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I.  PHYSIQUE,  CHIMIE  ET  BOTANIQUE  MÉDICALES. 


1 .  Sur  la  bile  ;  par  Plxtner. 

(Ann.  derChemie  und  Pharmacie, vol.  L1 ,  cah.  1,  p.  105.) 

L’accord  des  résullals  obtenus  par  M.  Kemp  et 
MM.  Theyer  et  Schiosser  dans  l’analyse  de  la  bile  ne 
permet  guère  de  douter  (pie  ce  corps  n’ait  une  com¬ 
position  constante,  et  que  la  soude  n’en  forme  une 
partie  intégrante.  Le  fait  découvert  par  M.  Plalner 
semLle  être  de  nature  à  dissiper  tous  les  doutes  qui 
pourraient  encore  régner  à  cet  égard. 

On  fait  evaporer,  autant  que  jiossible  jusqu’à  sic- 
cité,  au  bain-marie,  de  la  bile  de  bœuf  récente, 
puis  on  la  traite  par  de  l’alcool  absolu  et  on  filtre; 
on  décolore  la  dissolution  filtrée  par  du  charbon,  ou, 
si  ce  moyen  ne  réussit  pas,  on  la  décolore  plus  lard 
par  de  l’hydrate  de  protoxyde  d’étain  de  la  manière 
qui  sera  indicpiée  plus  bas,  ou  bien  on  ne  la  décolore 
pas  du  tout  :  le  résultat  a  toujours  été  le  même; 
nouvelle  preuve  que  la  matière  colorante  ne  prend 
pas  une  part  essentielle  'a  la  composition  de  la  bile. 
La  dissolution  de  bile  décolorée  ou  non  est  aban¬ 
donnée  pendant  quehpies  jours  à  elle-même  ;  il  s’en 
sépare  une  jietite  quantité  de  mucus.  Ün  la  filtre 
ensuite  de  nouveau  et  on  l’essaye  par  de  l’alcool 
absolu  ;  s’il  jiroduit  un  trouble  dans  la  liqueur,  il 
faut  augmenter  sa  quantité  et  filtrer  encore  une 
fois.  On  peut  alors'  procéder  de  ifilîérenles  ma¬ 
nières  :  ou  bien  on  fait  arriver  dans  la  liqueur  un 
courant  de  gaz’  acide  chlorhydriciue  jnsijn’à  ce 
qu’elle  offre  une  réaction  modérément  acide,  ou 
bien  on  y  ajoute  une  dissolution  alcoolique  saturée 
d’acide  oxalique  justprii  ce  ipi’il  ne  se  forme  pins 
de  p!ecii»itè.  Ün  séparé  le  [)réeii)ilé  par  la  filtration. 
Tome  XXIV.  U*'  s.  1841. 


et  si  on  a  employé  de  l’acide  chlorhydrique,  on 
l’enlève  par  la  digestion  avec  de  l’oxycle  de  plomb 
lavé  ;  lorsqu’on  s’est  au  contraire  servi  d’acitb; 
oxaliiiue ,  on  se  débarrasse  de  son  excès  par  du 
carbonate  de  plomb.  Si  l’on  veut  alors  décolorer 
encore  la  bile  et  en  même  temps  obtenir  à  part  la 
matière  colorante,  on  ajoute  de  l’hydrate  de  pro¬ 
toxyde  d’étain  à  la  liciueur  traitée  d’abord  par  de 
l’acide  oxalitjue  et  puis  par  du  carbonate  de  plomb, 
après  l’avoir  préalablement  étendue  de  1/4  d’eau,  et 
on  chanlîe  juscju’à  l’ebullilion  en  remuant  constam¬ 
ment.  La  matière  colorante  se  combine  avec  l’étain 
et  se  précipite,  tandis  que  la  liqueur  devient  jaune. 
Lor8([ue  toute  la  matière  colorante  est  précipitée , 
on  sépare  la  liqueur  des  précipités  à  l’aide  de  la 
filtration.  On  lave  avec  de  l’eau  le  préci[)ité  vert 
clair  qui  reste  sur  le  filtre  et  qui  est  aussi  incolore 
par  places;  on  le  met  dans  un  flacon  ,  et  on  l’agile 
à  ‘plusieurs  reprises  avec  de  l’alcool  additionné  de 
quelques  gouttes  d'acide  sulfuri(iue,  jusqu’à  ce  que 
toute  la  matière  co'oiante  soit  enlevée  et  que  le 
précipité  soit  devenu  tout  à  fait  blanc.  On  filtre,  et 
on  ajoute  à  la  liqueur  filtrée  et  colorée  en  un  beau 
vert  une  très-grande  quantité  d’eau  et  on  la  laisse 
eu  repos  pendant  quehpie  temps.  La  matière  colo¬ 
rante  se  sépare  en  flocons;  pour  les  réunir,  ou 
chautfe  légèrement  le  vase;  elle  forme  alors  un 
déj)ôt  assez  compacte  sur  ses  parois  et  on  peut 
décanter  la  liijuenr  surnageante.  On  lave  à  plusieurs 
reprises  la  matière  colorante  avec  de  l’eau  ;  on  la 
fait  sécher  à  l’air  et  on  la  prive  de  matière  grasse 
par  de  l’éther  absolu.  Elle  est  alors  sous  la  forme 
d’une  masse  verte,  facile  à  pulvériser,  résinoïde, 
insoluble  dans  l’eau,  mais  très-soluble  dans  l’alcool, 
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Elle  est  peu  soluble  dans  l’éther  et  d’autant  moins 
qu’il  contient  moins  d’alcool.  Elle  est  sans  odeur 
et  a  une  saveur  légèrement  amère.  Insoluble  dans 
les  acides  chlorhydritpie  et  suiruri<jue,  elle  se  dis¬ 
sout  avec  facilité  dans  la  potasse  et  dans  l’ammo¬ 
niaque,  et  la  couleur  verte  se  transforme  alors  en 
une  jaune.  Le  vert  pâlit  et  passe  aussi  au  jaune  par 
la  chaleur.  Chaulfée  avec  de  la  potasse,  elle  dégage 
de  rammonia(jue.  Si  ce  dégagement  ne  provient 
pas  d’un  autre  corps,  il  s’ensuit  que  la  matière  co¬ 
lorante  de  la  bile  ne  peut  pas  être  identique  avec  la 
chlorophylle,  ainsi  que  le  pense  M.  Berzélius. 

On  fait  passer  un  courant  d’hydrogène  sulfuré  à 
travers  la  bile  décolorée  ou  non  et  séparée  des  pré¬ 
cipités  par  la  filtration  pour  la  débarrasser  des 
métaux  (plomb,  étain)  en  dissolution;  onia  filtre 
de  nouveau  et  on  la  laisse  en  repos  peUilant  quel¬ 
que  temps  :  il  se  sépare  ordinairement  alors  ,  si  la 
dissolution  avait  été  étendue  d’eau,  une  petite  quan¬ 
tité  d’acide  choloidiipie  provenant  d’une  décompo¬ 
sition  partielle  de  la  bile,  car  il  y  a  eu  aussi  forma¬ 
tion  simultanée  d’une  petite  quantité  de  taurine. 
On  sépare  la  dissolution  de  la  bile  de  l’acide  cho- 
loïdique  et  on  la  fait  évaporer  à  siccité.  On  doit,  vers 
la  fin  de  cette  opération,  remuer  constamment. 
La  liqueur  ne  se  solidifie  jamais  complètement  par 
la  chaleur  ;  mais  il  ne  faut  i)as  l’ôter  du  bain-marie 
avant  qu’elle  se  laisse  étirer  avec  la  baguette  de 
verre  en  longs  filets  qui  se  solidifient  aussitôt  et 
qui  se  brisent.  On  refroidit  alors  la  capsule  évapo- 
ratoire  et  on  réduit  en  poudre  la  masse  qui  s’y 
trouve  avant  qu’elle  puisse  attirer  l’humidité.  Cette 
poudre  forme  dans  l’eau  une  dissolution  laiteuse  ; 
ce  qui  provient  de  l’acide  choloïdique  en  combi¬ 
naison  avec  la  bile  non  décomposée.  On  met  la 
poudre  dans  un  matras  de  verre,  et  on  y  ajoute  la 
quantité  d’alcool  absolu  précisément  nécessaire 
pour  la  dissouilre  à  l’aide  de  la  chaleur;  ordinaire¬ 
ment  un  volume  égal  suffit.  On  verse  alors  sur  la 
dissolution  une  grande  quantité  d’éther,  environ 
10  à  llî  fois  sou  volume,  et  on  l’abandonne  pendant 
quelques  jours  dans  un  vase  fermé  à  un  froid  in¬ 
tense  et  le  devenant  autant  que  possible.  L’auteur  a 
toujours  utilisé  pour  cette  opération  les  froides 
nuits  d’hiver  où  il  gelait  fortement.  Le  froid  artifi¬ 
ciel  présente  dans  ce  cas  de  grandes  difficultés.  Il  se 
forme  alors  au  fond  du  vase  des  cristaux  mélangés 
d’une  masse  jaune,  non  cristalline  (acide  choloïdi¬ 
que)  ;  mais  en  outre  on  voit  apparaître  sur  les 
parois  du  vase  et  dans  l’éther  lui-môme  des  ai¬ 
guilles  cristallines  complètement  incolores,  blan¬ 
ches,  groupées  en  étoiles.  On  décante  l’éther  ;  on 
dissout  encore  une  fois  le  résidu  dans  de  l’alcool  et 
on  ajoute  de  nouveau  de  l’éther.  On  peut  répéter 
plusieurs  fois  celte  opération.  On  réunit  l’éther  dé¬ 
canté;  on  y  ajoute  de  l’éther  absolu,  et  on  l’expose 
de  nouveau  au  froid.  On  obtient  alors  une  plus 
grande  (pianlité  de  cristaux.  Ces  cristaux  sont  de  la 
bile  j^arfaiternent  pure,  ou,  d’après  M.  Liebig,  du 
bilate  acide  de  soude.  Ils  ont  unesaveur  légèrement 
sucrée  avec  un  arrière-goùl  amer.  Ils  se  dissolvent 
avec  une  extrême  facilité  dans  l’eau  et  dans  l’alcool. 
Ils  tombent  aussitôt  en  déliquescence  par  la  simple 
exposition  à  l’air,  et  on  ne  peut  par  conséquent  les 
conserver  (pje  sous  l’éllier  ou  dans  leurs  eaux- 


mères.  Leur  dissolution  est  neutre  ;  mais  les.cris- 
laux  tombés  en  déliquescence  à  l’air  ont  une  réac¬ 
tion  très-manifestement  acide;  toutefois  cette  réac¬ 
tion  acide  disparaît  par  l’addition  de  l’eau.  Leur 
dissolution  n’est  pas  précipitée  par  l’acétate  de 
plomb  ;  mais  elle  l’est  aussitôt  en  blanc  par  le  sous- 
acelate  de  la  même  base  et  le  nitrate  d’argent.  Les 
acides  chlorhydrique,  sulfurique  et  nitri(iue  n’y  pro¬ 
duisent  à  froid  aucun  trouble,  lors  même  qu’ils  sont 
concentrés. 

M.  le  professeur  Liebig,  auquel  l’auteur  avait 
envoyé  ces  cristaux,  a  trouvé  que  l’acétate  de  plomb 
les  précipite  après  la  neutralisation  préalable  de 
leur  réaction  acide  ;  il  a  vu,  en  outre,  que  leur  disso¬ 
lution  aqueuse,  (jui  ne  se  trouble  pas  à  froid  par 
l’addition  de  l’acide  chlorhydrique,  devient  trouble 
et  laisse  déposer  des  gouttes  huileuses  par  la  cha¬ 
leur.  L’addition  de  l’eau  y  a  produit  un  trouble 
blanchâtre  et  les  a  solidifiées.  Après  qu’on  a  enlevé 
l’acide  chlorhydrique  et  versé  de  l’eau  sur  le  corps 
huileux,  il  s’y  dissout  complètement  et  se  précipite 
de  nouveau  par  l’addition  de  l’acide  chloi  hydricpie. 
Celte  propriété  caractérise  le  bilate  de  soude  (bile 
pure).  Chaufiee  avec  de  l’acide  sulfurique  modéré¬ 
ment  concentré,  la  dissolution  des  cristaux  a  pris 
la  couleur  et  l’aspect  d’une  bile  déjà  ancienne. 
M.  Liebig  ne  doute  pas  par  conséquent  que  M.  Plat- 
ner  n’ait  réussi  à  obtenir  du  bilate  acide  de  soude 
en  cristaux. 

Si,  après  avoir  enlevé  les  cristaux,  on  distille 
l’éllier  employé  à  la  cristallisation,  il  reste  un  corps 
qui,  après  plusieurs  ébullitions  avec  de  l’eau,  se 
comporte  absolument  comme  la  résine  biliaire  de 
M.  Gmelin.  Il  est  à  l’état  sec,  cassant,  facile  à  pul¬ 
vériser,  et  ne  laisse  pas  de  cendres  par  la  combus¬ 
tion.  Il  est  insoluble  dans  l’eau,  mais  très-soluble 
dans  l’alcool  ;  l’addition  de  l’eau  l’en  sépare  sous 
forme  d’un  précipité  laiteux.  La  dissolution  rougit 
fortement  le  papier  de  tournesol,  chasse  l’acide  car- 
boni(|ue  des  carbonates  d’ammoniaque  et  de  soude, 
et  forme  avec  ces  bases  des  combinaisons  solubles 
dans  l’eau.  La  potasse,  la  soude  et  l'ammoniaque 
caustiques  le  dissolvent  aussi  ;  mais  il  est  insoluble 
dans  le  carbonate  de  potasse.  L’acide  nitrique  con¬ 
centré  le  dissout  avec  dégagement  de  vapeurs  rou¬ 
ges,  effervescence  et  élévation  considérable  de  tem¬ 
pérature.  Les  sels  calcaires  produisent  alors  dans  la 
dissolution  un  trouble  qui  est  vraisemblablement  dû 
à  la  formation  d’acide  oxalique.  L’acide  sulfurique 
concentré  le  dissout  aussi,  bien  que  lentement,  avec 
une  couleur  rouge  foncé,  presque  rouge-noir. 

L’auteur  termine  par  quelques  remarques  sur  la 
matière  colorante  de  la  bile.  La  bile  verdit  peu  à 
peu,  comme  on  sait,  par  l’action  des  acides,  si  l’air 
peut  avoir  accès  en  même  temps.  Mais  le  change¬ 
ment  de  couleur  de  la  bile  s’opère  aussitôt  par  l’a¬ 
cide  nitrique.  Elle  devient  d’abord  verte,  puis  bleue, 
violette  ,  et  enfin  jaune  :  ensuite  l’acide  nitriiiue 
détruit  la  matière  colorante.  Toutefois  M.  Plalner 
a  observé  que  le  simple  accès  de  l’air  produit  peu  à 
peu  les  mêmes  changements  de  couleur.  Si  en  etfet 
on  ex[)08e  pendant  longtemps  à  l’air  une  dissolution 
alcoolique  de  la  bile,  elle  devient  d’abord  verte  ; 
mais  elle  passe  peu  à  peu  à  une  coloration  tout  à 
fait  rouge.  Nul  doute  par  consé(|uenl  que  ces  chan- 


ET  BOTANIQUE  MÉDICALES.  o 


gpmenls  de  couleur  ne  soient  dus  à  une  oxyda¬ 
tion  progressive  de  la  matière  colorante.  Celle  que 
M.  Berzéüus  a  retirée  de  la  bile  a  l’aide  de  la 
baryte  ne  contenait  pas  d’azote  ;  mais  celle  que 
l’auteur  a  obtenue  de  la  manière  indiquée  plus  haut 
est  azotée.  Ce  sujet  appelle  donc  de  nouvelles  recher¬ 
ches.  A.-G.  V. 


2.  Recim'ches  su?'  la  co??ipositùm  chwiiquo  du 
pat'encJnjme  puhnnnaiï'e  et  des  tubercules 
dans  leurs  différents  états.  Présence  acciden¬ 
telle  du  cuivre  dans  le  pareîicliynie  pulmo¬ 
naire.  Analyse  cVun  foie  gras  ;  par  M.  Feux 
Boudet. 

Mémoire  lu  à  l’Académie  royale  de  médecine. 

(Journal  de  Pharmacie,  novembre  1844.) 

11  n’est  pointa  ma  connaissance,  dit  M.  Berzé- 
lius  dans  son  Ti  ailéde  Ctmnie.,i\\\ox\  ait  fait  aucune 
expérience  pour  constater  la  manière  dont  le  pa¬ 
renchyme  pulmonaire  se  comporte  à  l’égard  des 
réactifs.  » 

Ainsi,  comme  on  le  voit  par  cet  aveu  d’un  savant 
illustre,  la  nature  chimique  du  tissu  du  poumon  est 
restée  tout  à  fait  inconnue  jusipi’à  ce  jour,  et  ce¬ 
pendant  quel  organe  est  plus  essentiel  à  la  vie  que 
celui  qui  préside  à  la  respiration  ;  (piel  organe  aj)- 
pelle  d’une  manière  plus  pressante  les  investigations 
de  tout  genre  (pie  celui  au  sein  diupiel  s’accomplis¬ 
sent  les  mystères  de  l’hématose,  que  celui  dont  les 
altérations  pathologiques  sont  si  fréquentes,  si  va¬ 
riées,  et  le  plus  souvent  si  funestes,  qu’elles  pro¬ 
duisent  plus  de  ravages  ])armi  les  populations  de 
nos  climats  que  toutes  les  autres  maladies  en¬ 
semble  ? 

Frappé  de  ces  considérations,  sollicité  par  mon 
frère,  Ernest  Boudet,  qui,  occupé  depuis  longtemps 
de  recherches  générales  sur  les  tubercules  pulmo¬ 
naires ,  éprouvait  le  besoin  de  s’aider,  dans  cette 
vaste  et  difficile  étude,  des  ressources  que  la  chimie 
pouvait  lui  ofirir,  je  n’ai  pas  hésité,  en  me  laissant 
guider  par  ses  connaissances  spéciales,  et  en  opé¬ 
rant  sur  les  matériaux  qu’il  m’a  fournis,  à  entre¬ 
prendre,  sur  le  parenchyme  pulmonaire  et  la  plus 
grave  de  ses  altérations,  le  travail  dont  je  vais  avoir 
1  honneur  de  soumettre  les  premiers  résultats  au  ju¬ 
gement  de  l’académie. 

«  Le  poumon,  dit  M.  C.ruveilhier,  dans  son  Ana- 
to?nie  descriptive ^  est  le  groupement  d’une  multi¬ 
tude  innombrable  de  lobules  réunis  par  un  tissu  cel¬ 
lulaire  séreux,  et  formés  eux-mêmes  de  cellules  et 
de  vésicules  qui  communiquent  toutes  entre  elles  ; 
chaque  lobule  est  un  véritable  poumon,  reçoit  un 
canal  aérien,  un  vaisseau  artériel,  et  émet  plusieurs 
veines  et  des  vaisseaux  lymphatiques.  »  D’après 
cette  manière  de  voir,  le  tissu  du  poumon  est  très- 
complexe  pour  l’anatomiste,  (jui  y  distingue  des  lo¬ 
bules,  des  cellules,  du  tissu  cellulaire  interlobulaire 
et  divers  ordres  de  vaisseaux  ;  aux  yeux  du  chi¬ 
miste,  dont  le  but  est  de  reconnaître  les  caractères 
particuliers  de  la  matière  spéciale  dont  il  est  formé, 
sa  constitution  paraît  plus  simple  en  quelque  sorte: 
le  chimiste  en  effet  peut  faire  abstraction  des  vais¬ 


seaux  divers  (pii  se  ramifient  dans  son  sein  et  regarder 
le  tissu  cellulaire  interlobulaire  et  le  tissu  qui  forme 
les  cellules  comme  la  substance  jiropre  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire,  célle  (pii  doit  être  le  siège  des 
altérations  particulières  qu’il  présente  et  l’objet  de 
l’analyse. 

Ce  tissu  spécial,  quelle  idée  s’est-on  faite  jusqu’ici 
de  sa  nature? 

«cOn  ne  saurait  y  admettre  de  fibres  musculaires, 
(lit  M.  Cruveilhier ,  l’anatomie  ne  peut  pas  les  dé¬ 
montrer,  la  physiologie  les  repousse;  d’après  l’opi- 
iiion  la  plus  probable,  il  est  formé  par  du  tissu  cel¬ 
lulaire  dense,  ou,  si  l’on  veut,  par  du  tissu  fibreux 
élastiipie,  sur  les  parois  duquel  se  ramifient  les  vais¬ 
seaux  sanguins.  » 

Ainsi,  au  point  de  vue  des  anatomistes,  et  c’est 
le  seul  sons  lequel  il  soit  possible  de  le  considérer, 
le  parenchyme  pulmonaire  est  formé  de  tissu  cellu¬ 
laire;  et  que  sait-on  du  tissu  cellulaire  lui-même? 
Bien  peu  de  chose,  car  l’anatomie  ne  reconnaît 
dans  ce  tissu  qu’un  seul  élément,  et  la  chimie  ne 
lui  assigne  pas  d’autre  caractère  que  de  se  transfor¬ 
mer  facilement  en  gélatine. 

Or,  si  l’on  chaulte  une  certaine  quantité  de  sub¬ 
stance  pulmonaire  avec  de  l’eau  distillée,  on  obtient 
bientôt  une  liciueur  opaline,  visqueuse,  qui  ju’éci- 
pite  abondamment  la  noix  de  galle,  le  chlorure  mer- 
curi(pie,  se  prend  en  gelée  par  le  refroidissement, 
et  offre  en  un  mot  les  caractères  d’une  dissolution 
gélatineuse.  D’autre  part,  vient-on  à  malaxer  dans 
un  nouet  de  linge  un  fragment  de  poumon  d’homme, 
sous  un  filet  d’eau  distillée  froide,  et  à  filtrer  la  li¬ 
queur  sanguinolente,  on  voit  que  cette  liqueur,  [)ré- 
cipitée  légèrement  à  froid  par  l’acide  acétique , 
donne ,  si  on  la  chauffe  ,  un  coagulum  abondant 
d’hématosine  et  d’albumine,  et  après  la  séparation 
de  ce  coagulum,  précipite  encore,  surtout  à  chaud, 
par  l’acide  acétique,  comme  si  elle  tenait  en  disso¬ 
lution  une  petite  quantité  de  caséine. 

Lorsque  l’action  de  l’eau  froide  sur  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire  est  épuisée,  on  trouve  dans  le 
nouet  une  substance  fibreuse,  élastique,  formée  par 
les  vaisseaux  et  la  trame  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire;  cette  substance  se  comporte  avec  les  acides 
sulfurique  ,  chlorhydrique  et  acétique,  comme  la 
fibrine,  et  en  offre  les  propriétés. 

Ainsi,  au  moyen  de  l’eau  seule ,  on  parvient  à 
reconnaître  dans  le  poumon  de  la  fibrine,  de  l’albu¬ 
mine,  une  substance  qui  offre  le  caractère  essentiel 
de  la  caséine,  et  enfin  de  la  gélatine. 

En  appliquant  ensuite  à  son  analyse  l’alcool  et 
l’éther  sulfurique,  on  peut  extraire  : 

De  la  graisse  non  saponifiée  ; 

Des  acides  oléique  et  margariqiie  libres  ; 

De  l’oléate  et  du  margarate  de  soude  ; 

Des  matières  extractives  ; 

Une  substance  ,  soluble  dans  l’alcool  et  l’éther 
bouillant,  tout  à  fait  insoluble  dans  l’alcool  froid,  et 
offrant  les  caractères  attribués  par  M.  Frémy  à  l’a¬ 
cide  cérébrique; 

De  l’acide  lacti(pie  libre; 

Et  de  la  cholestérine  dans  la  proportion  d’un 
demi-centième  environ  du  poids  de  la  substance  pul¬ 
monaire  séchée  à  tOO  degrés. 

Le  rapport  de  l’eau  à  cette  même  substance  est 
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iPaiîIeurs  de  82  à  18,  el  les  cemlres  (jui  forment  iin 
centième  environ  do  poids  du  poumon  humide  sont 
composées  de  0,78  de  chlorure,  sulfate,  j)hosj)hale  et 
carbonate  so(li(iues,  et  de  0,22  environ  de  silice, 
oxyde  de  fer,  carbonate  et  phosphate  calci(|ues  (1). 

L’analyse  du  poumou  de  veau  m’a  fourni  des  ré¬ 
sultats  fort  analogues  ;  j’en  ai  retiré  de  la  cholesté¬ 
rine  el  de  l’acide  cérebrique,  el  j’ai  égalemenl  con- 
.slaté  l’exislence  de  ces  deux  matières  dans  les 
poumons  du  bœuf  et  dans  ceux  d’un  fœtus  de  neuf 
mois,  mort  avant  d’avoir  respiré. 

l>a  cholestérine  el  l'acide  cérebrique  sont  donc  au. 
nombre  des  j)rincipes  constituants  du  ])arenchyine 
imimonaire,  et  on  ne  saurait  prétendre  que  la  cho¬ 
lestérine  n’appartient  pas  au  poumon  lui-même,  et 
n'est  fournie  à  l’analyse  que  par  le  sang  dont  cet 
organe  est  toujours  plus  ou  moins  imprégné,  car 
j’ai  constaté,  par  une  expérience  directe,  (pie,  dans 
le  sang,  la  cholestérine  forme  environ  0,001  du 
j>oids  de  la  matière  solide,  el  que  ]>ar  conséquent 
sa  proportion  s’y  trouve  à  peu  près  cinq  fois  moin¬ 
dre  que  dans  la  substance  jiulmonaire. 

Si  l’on  compare  ces  résultats  à  ceux  cpie  l’analyse 
de  la  chair  musculaire  a  fournis  à  MM.  Berzéiius  et 
Braconnot,  en  admettant  toutefois  qu’aucune  sub¬ 
stance  particulière  n’a  échappe  h  mes  recherches, 
on  voit  que  le  parenchyme  du  poumon  est  princi¬ 
palement  formé,  il  est  vrai,  comme  la  chair  muscu¬ 
laire,  de  fibrine,  d’albumine,  de  tissu  cellulaire 
susceptible  de  se  Iransforuier  en  gélatine,  de  ma- 


(1)  Lorsque  je  calcinai  pour  la  première  fois  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire,  les  cendres  m’offrirent  une  couleur  verl- 
hleuâlre  qui  m’y  fil  soupçonner  l'existence  du  cuivre.  Je  les 
traitai  immédiatement  par  l’eau  distillée,  et  le  résidu  ,  dis¬ 
sous  dans  l’acide  nitrique  pur  el  additionné  ensuite  d’am¬ 
moniaque,  prit  une  couleur  bleue  intense  qui  confirma  mes 
prévisions.  La  liqueur  fut  alors  saturée  par  l’acide  nitrique 
et  précipitée  par  le  cyanure  jaune  de  potassium.  Le  dépôt, 
recueilli  avec  soin  et  calciné  dans  la  cavité  d’un  charbon,  à 
la  flamme  du  chalumeau,  fut  bientôt  réduit  en  un  culot  de 
cuivre  métallique. 

L’incinération  avait  été  faite  dans  une  capsule  de  platine; 
et  les  diverses  opérations  subséquentes,  exécutées  avec  des 
réactifs  purs  dans  des  vases  de  verre,  ne  permettaient  j)as  de 
douter  que  le  cuivre  obtenu  n'appartînt  à  la  substance  pul¬ 
monaire  que  j’avais  examinée. 

Quelle  était  l’origine  de  ce  cuivré?  pouvait-il  être  consi¬ 
déré  comme  un  élément  normal  et  constant  de  la  substance 
pulmonaire, ou  bien  y  avait-ilélé  accidentellement  introduit? 
Pour  décider  celte  question,  j’ai  soumis  à  la  même  série 
d’épreuves  que  précédemment  plusieurs  fragments  de  pa¬ 
renchyme  |)ulmonaire,  fournis  par  des  sujets  difl’érents; 
mais  il  m’a  été  irniiossible  de  découvrir  dans  leurs  cendres 
les  moindres  traces  de  cuivre.  Il  devenait  dès  lors  extrême¬ 
ment  probable  (pie  le  cuivreavait  été  accidentellement  porté 
dans  les  |>ournons  du  sujet  qui  avait  fourni  les  m^atériaux 
de  ma  première  analyse.  Je  cherchai,  à  l’appui  de  cette  sup¬ 
position,  quelques  documents  relatifs  à  la  profession  qu’il 
avait  exercée  el  aux  circonstances  qui  avaient  précédé  sa 
mort.  Mais  en  consultant  les  notes  recueillies  à  la  Charité 
par  mon  frère  qui  avait  suivi  le  malade,  j’appris  que  c’était 
un  homme  de  60  ans ,  mort  8  jours  a|)rès  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital,  où  il  s’était  fait  inscrire  sous  le  litre  d'ingénieur,  et 
qu’il  avait  exercé  la  profession  d’architecte.  Rien  dans  ces 
données  n’autorise  à  penser  qu’il  ail  été  soumis  à  des  éma¬ 
nations  cuivreuses.  Quoi  qu’il  en  soit ,  je  me  contente  de 
signaler  ce  fait  sans  prétendre  en  tirer  aucune  conséquence 
générale. 
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tières  exlraclives,  d’acide  lactique  libre,  de  phos- 
j)h:ite  calcaire,  de  sels  alcalins  sohibles,  et  s’en 
rapproche  beaucoup  sans  doute,  mais  qu’il  en  diffère 
cependant  d’une  manière  notable  ,  parce  qu’il  ren¬ 
ferme,  en  outre  des  acides  oléiipie  et  margarique 
libres  et  combinés  à  la  soude, une  matière  particulière 
qui  olî  re  tous  les  caractères  de  l’acide  cérebrique  ; 
et  enfin  de  la  cholestérine,  toutes  substances  qui 
n’ont  pas  été  signalées  dans  la  chair  musculaire. 

La  composition  normale  du  poumon  étant  ainsi 
établie,  il  devenait  intéressant  d’étudier  les  modifi¬ 
cations  qu’il  peut  éprouver  dans  les  maladies  parti¬ 
culières  à  cet  organe,  les  productions  anormales  qui 
peuvent  s’y  développer,  el  surtout  de  soumettre  à 
une  analyse  comparative  la  substance  tuberculeuse 
que  l’on  y  reucoutre  si  fréquemment  :  un  pareil 
travail  ne  semble-t-il  pas  en  elfet  devoir  jeter  quel¬ 
ques  lumières  sur  la  nature  de  ces  altérations,  et 
venir  utilement  en  aide  aux  pathologistes  pour  re¬ 
connaître  l’origine,  la  constitution  et  le  mode  de 
développement  des  tubercides? 

Que!(jues  essais,  dans  cette  voie,  avaient  déjà  été 
ttmlés  en  Allemagne,  où  diverses  analyses  des  tuber¬ 
cules  pulmonaires  ont  été  publiées  par  M.  Heclh, 
M.  Wood,  et  particulièrement  par  M.  Preuss.  de 
Berlin  ,  qui  attribue  la  composition  suivante  à  des 
tubercules  qui  avaient  été  extraits  des  poumons 
d’un  enfant  de  deux  ans,  mort  de  phthisie. 

100  parlies  de  ces  tubercules  séchés 'a  100  degrés 
ont  fourni  : 

f 

Cholestérine  soluble  dans  l’alcool  bouillant.  .  .  4,94 

Oléate  de  soude  soluble  dans  Peau  et  l’al¬ 
cool  à  froid . 13, 50 

Matière  particulière . lie  tout  soluble  1 

Sel  marin . '  dans  l’eau  el>  8,46 

Lactale  et  sulfate  de  soude.  .  .  /l’alcool  à  froid.) 

(  le  tout  soluble  \ 

Caséine,  sel  marin,  sulfate  et]  dans  Peau,  in- f  p. 
phosphate  de  soude.  .  .  .)  soluble  dans! 

V  1  alcool.  .  ) 

Caséine  insoluble,  oxyde  de  fer,  J 

phosphate  de  chaux,  carbonate  > . 65,11 

de  chaux,  magnésie,  soufre.  .) 

99,91 

Ces  données  étaient  dignes  d’attention  sans  doute; 
mais  elles  demandaient  tout  à  la  fois  à  être  complé¬ 
tées  et  contrôlées  par  de  nouvelles  expériences  :  je 
n’ai  pas  hésité  à  les  entreprendre.  Or,  il  résulte  de 
mes  recherches  (jue  le  tubercule  pulmonaire  à  Pétat 
de  crudité  donne  de  la  gélatine  lorstju’on  le  soumet 
à  l’action  prolongée  de  l’eau  houillaule,  el  que  si  on 
le  traite  jiar  Peau  froide,  il  lui  cède  : 

De  l’albumine  ; 

Une  matière  précipitable  par  Pacide  acétique, 
analogue  à  celle  que  nous  avons  signalée  dans  le 
poumon  normal  sous  le  nom  de  caseine; 

El  (pi’il  se  réduit  à  une  substance  qui  olfre  les  ca¬ 
ractères  de  la  fibrine. 

L’alcool  à  son  tour  extrait  de  la  matière  tubercu¬ 
leuse: 

Des  acides  oléitjiie  et  margarique; 

De  la  graisse  neutre  (oléine  cl  margarine); 

De  l’acide  lactique  libre; 

Du  lactale  de  soude  ; 


ET  botanique  médicales. 


Des  matières  extractives; 

De  l’aeide  céréhricjue  ; 

El  une  |)rü|)ürlion  de  cholestérine  qui  forme  à 
peu  près  les  0,0î5  millièmes  ou  près  de  1/20'’  de  la 
masse  tuberculeuse  considéreé  à  l’état  sec  (1). 

Les  cendres  sont  composées  principalement  de 
chlorure  de  sodium  et  de  })hos|)hate  de  chaux  ;  elles 
lenferrnent  en  outre  un  peu  de  carbonate  de  chaux  ; 
du  sulfate  et  du  carbonate  de  soude,  de  la  silice  et 
de  l’oxyde  de  fer  (2). 

Ces  résultats  sont  remar(juab!es  par  leur  simj)!!- 
cilé  et  leur  grande  analogie  avec  ceux  (|ue  fournit 
l’analyse  du  parenchyme  pulmonaire  à  l’état  sain  ; 
le  tubercule  u’en  est  distingué  en  elîet  f)ar  aucun 
produit  spécial,  et  sauf  des  diiîérences  dans  les.  pro- 
porlions  des  princi|)es  dont  ils  sont  foi  més  l’un  et 
l'autre,  et  particulièrement  du  chlorure  de  sodium 
qui  abonde  dans  la  matière  tuberculeuse,  du  phos¬ 
phate  de  chaux  <]ui  s’y  rencontre  au  contraire  en 
faible  (|uanlité  ,  et  de  la  cholestérine  qui  s’y  est 
accumulée  au  point  (ju’elle  y  existe  en  proportion 
dix  fois  j)lus  gratîde  que  dans  le  poumon,  il  semble 
que  les  caractères  })hysiologi(p)es  (jui  distinguent  si 
nettement  la  substance  pulmonaire  de  celle  des  tu¬ 
bercules  ne  sont  pas  en  rapport  avec  leur  compo¬ 
sition  chimique.  Observons  toutefois  que  l’existence 
dans  le  tubercule  d’un  vingtième  de  son  poids  de 
cholestérine  mérite  d’être  prise  en  considération. 
La  cholestérine,  en  elîet,  se  trouve  dans  les  calculs 
biliaires  qu’elle  constitue  pres(|ue  entièrement,  et 
dans  un  si  grand  nombre  d’autres  productions  pa- 
Ihologicpies  d’origines  Irès-diversés  ,  telles  que  les 
tumeurs  du  cerveau  ,  de  l’utérus  ,  les  kystes  de  l’o¬ 
vaire  ,  que  sa  présence  en  proj)ortioH  notable  dans 
un  organe  semble  y  être  constamment  associée  à  un 
grave  désordre;  sa  découverte  dans  les  tumeurs  ne 
signale-t-elle  pas,  en  outre,  un  lien  commun  entre 
elles  et  les  autres  productions  pathologi(pies  dont  la 
cholestérine  fait  également  partie,  et  ne  peut-elle 
pas  mettre  sur  la  voie  de  reconnaître  entre  toutes 
ces  matières  anormales  des  rapports  qui  doivent 
un  jour  éclairer  les  physiologistes  sur  leur  forma¬ 
tion  et  l(‘ur  natur(;  ?  D’ailleurs,  la  fré(}uence  avec 
kujuelle  cette  substance  si  remarquable  |)ar  ses  ca¬ 
ractères  çhysi(pies ,  son  point  de  fusion  élevé  et 
surtoiit  sa  richesse  en  carbone  et  en  hydrogène,  se 
présente  dans  l’économie,  doit  attirer  rattenlion  sur 
elle  et  engager  à  rechercher  le  rôle  qu’elle  peut  y 
rem  plir. 

Une  observation  qui ,  tout  étrangère  qu’elle  pa- 


(1)  Deux  analyses  faîtes  au  lahoraloire  de  M.  Thénard 
ont  donné  pour  le  tubercule  cru  :  matière  animale,  98,1 5; 
chlorure  de  so.lium,  phosphate  et  carbonate  de  chaux,  1,85; 
oxyde  de  fer,  des  traces.  (Traité  de  rAiisciiltalion  médiate, 
par  Laennec.  Noie  de  M.  Andral,  p.  145,  t.  11.) 

(2)  L’acide  lactique  a  été  obtenu  en  très-petite  quantité; 
cei)endani,  après  avoir  été  isolé  des  matières  grasses  au 
moyen  de  t’eaii,  et  des  chlorure  et  lactate  sodiques  à  l’aide 
de  l’éiher ,  il  a  pu  èire  ramené  à  l’éial  sirupeux.  11  ne  pré¬ 
cipitait  alors  ni  le  nitrate  de  baryte  ni  celui  d’argent.  Je 
me  suis  assuré  d’ailleurs  qu’il  ne  contenait  pas  d’acide  acé¬ 
tique  et  que  la  chaleur  le  détruisait  entièrement  sans  qu’il 
laissât  d’autre  résidu  (ju’une  trace  de  cendre  alcaline,  formée 
sans  doute  par  une  petite  quantité  de  lactatede  soude  échap¬ 
pée  à  l’action  de  l’éther. 


rait  à  l’analyse  du  poumon  et  de  ses  Inberenles,  doit 
cependant  trouver  ici  sa  [tlace,  vient  ajouter  tin 
nouvel  intérêt  à  cette  recherche. 

On  sait  que  chez  la  plnjtart  des  phthisiques  le 
foie  olîre  un  aspect  particulier  qui  l’a  fait'  qualifier 

foie  gras ^  \)\f^n  qu’on  n’ait  tenté  auctine  expé^ 
rience  précise  pour  déterminer  sa  composition. 
Mon  frère  ayant  en  occasion  de  trouver  sur  le  cada¬ 
vre  d’un  adulte  mort  de  phthisie  tnl)erculense  un 
foie  tellement  léger  (ju’il  se  soutenait  à  la  surface  de 
l’ean,  m’en  remit  une  portion  pour  ([ne  j’en  tisse 
l’analyse. 

]je  tissu  de  cet  organe  était  d’un  jaune  fauve; 
épuisé  [)ar  l’éther,  il  lui  a  cédé  à  peu  jirès  le  tiers 
de  son  poids  d’une  graisse  molle,  formée  d’oléine, 
de  margarine  et  de  cholestérine  ;  sa  composition 
était  telle  d’ailleurs  qu’elle  peut  être  représentée  en 
centièmes  par  : 


Eau.  .  • . 

Matière  animale  séchée  à  lOO®-  .  15,52 

Graisse  formée  d’oléine  et  de  margu-  ‘ 
rine,  et  légèrement  acide.  .  ,  50,20 

Cholestérine . 4,55 


100,00 

Pour  avoir  un  terme  de  comparaison,  j’ai  fait  l’a¬ 
nalyse  du  foie  sain  d’un  homme  de  40  ans,  mort 
d’une  fracture  au  crâne  ,  et  je  l’ai  trouvé  formé  de  : 


Matières  grasses  saponifiables.  ...  1,60 

Cholestérine . 0,17 

Matières  extractives  solubles  dans  l’éther.  0,84 
Matière  animale  séchée  à  100“.  .  .  .  21.00 

Eau . 76,59 


100,00 

En  comparant  ces  données,  on  reconnaît  que  le 
foie  en  passant  à  l’élal  gras  s’est  dénaturé  d’une 
manière  si  profonde  que  la  proportion  de  la  matière 
grasse  sa[)onilial)Ie  y  est  devenue  18  fois  plus  con¬ 
sidérable,  (jue  la  fuüportion  de  cholestérine  s’y  est 
élevée  de  1  'a  8,  que  la  matière  animale  s’est  pres([ne 
rednile  à  la  moitié  de  son  poicis  normal,  et  qu’elle 
n’a  pas  môme  conservé  avec  l’eau  le  même  rapport 
que  dans  le  foie  sain. 

Ici,  comme  on  voit,  la  cholestérine  lient  encore 
une  place  importante,  pnis([ne  son  poids  est  devenu 
insensiblement  égal  au  dixième  de  la  matière  ani¬ 
male  du  foie  lui-même. 

il  ressort  de  celle  observation  incidente,  que 
sons  l’influence  de  la  phliiisie  [uilmonaire,  en  mênui 
temps  (jue  la  cholesterine  s’accumule  dans  les  tu¬ 
bercules,  elle  s’accumule  aussi  dans  le  foie,  où  on 
la  trouve  associée  à  une  énorme  proi)ortion  de 
matière  grasse;  fait  curieux  sans  doute,  mais  qui 
semble  pouvoir  s’explitjiier ,  si  l’on  considère  que 
l’oléine,  la  margarine,  et  suiTout  la  cholestérine  ([ni 
contient  97  pour  100  de  carbone  cl  d’hydrogène, 
sont  des  matières  très-riches  en  éléments  combus¬ 
tibles,  qui,  exigeant  une  {)ropoiTion  considérable 
d’oxygène  pour  être  brûlées,  ne  peuvent  l’êliTî 
([u’anlant  que  la  respiration  est  complète  et  active  , 
et  doivent  nécessairement  se  trouver  en  excès  dans 
le  sang  et  être  déposées  [>ar  ce  liqiiiile  dans  les  pa¬ 
renchymes  anx(jue!s  il  se  distribue,  dès  que  la  res- 
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piration,  devenant  gênée  et  imparfaite,  l’oxygène 
leur  fait  défaut  (1). 

Le  poumon  n’est  pas  le  seul  de  nos  organes  qui 
otlre  des  tubercules  ;  on  en  rencontre  encore  dans 
la  plupart  des  autres,  et  aux  yeux  des  pathologistes, 
ces  tubercules  offrent  une  très-grande  analogie  entre 
eux.  Cette  analogie  soutient-elle  l’épreuve  de  l’ana¬ 
lyse  chimique  ?  Telle  est  la  question  (jue  je  me  suis 
posée  et  dont  j’ai  déjà  commencé  l’elude  en  sou¬ 
mettant  à  quelques  essais  des  tubercules  des  gan¬ 
glions  bronchiques  et  mésenléri(jues,  les  seuls  (pii 
aient  été  jus(iu’à  jtrésent  cà  ma  disposition.  Ces  pre¬ 
mières  recherches,  tout  incom|)!èles  (ju’elles  sont, 
conlirment  déjà  la  ressemblance  observée  par  les 
pathologistes  entre  les  tubercules  d’origines  diverses; 
ceux  des  ganglions  bronchicjues  et  mésenleriques 
se  comportent  en  effet  avec  l’eau  et  l’alcool  comme 
ceux  du  poumon  et  leur  abandonnent  les  mêmes 
produits,  parmi  lesquels  figurent  les  acides  oléique, 
margari(jueet  lacliipié  libres  et  combinés,  de  la  cho¬ 
lestérine  et  de  l’acide  carbonique. 

La  composition  des  cendres  ne  présente  pas  non 
plus  de  notables  différences. 

Les  tubercules  sont  loin  de  présenter  toujours 
les  mêmes  caractères  :  ils  éprouvent  au  contraire 
de  nombreuses  et  remarquables  modifications  dans 
leur  constitution  intime.  Ainsi,  par  exemj)le,  et  pour 
ne  citer  que  les  formes  les  plus  saillantes  (ju’ils 
affectent,  on  en  distingue  à  l’état  cru,  à  l'état  ca¬ 
séeux,  à  l’état  de  ramollissement,  à  l’état  de  concré¬ 
tion  pierreuse.  Leur  examen  chimicpie  sous  ces 
différents  états  se  rattachait  nécessairement  à  l’objet 
de  mes  recherches,  et  j’ai  dû  profiter  des  matériaux 
que  mon  frère  a  pu  recueillir  en  cherchant  dans  les 
poumons  des  traces  de  phthisies  guéries  ,  pour 
commencer  cette  étude  intéressante. 

On  a  vu  qne  la  matière  tuberculeuse  à  l’état  cru 
cédait  à  l’eau  une  certaine  quantité  de  caséine  so¬ 
luble;  il  était  curieux  de  reconnaitre  si  dans  cet 
état  jiarticulier  que  mon  frère  a  cru  pouvoir  à 
priori,  et  en  se  fondant  seulement  sur  des  caractè- 
l  es  physiques,  nommer  état  caséeux  ,  la  caséine 
soluble  s’y  trouvait  effectivement  en  [)Ius  grande 
ju’oporlion.  Hans  ce  but,  j’ai  soumis  à  l’action  de 
l’eau  distillée  froide  une  certaine  quantité  de  tuber¬ 
cules  caséeux  qui  avaient  été  rencontrés  dans  les 
ganglions  bronchiques  et  à  la  face  externe  des  plè¬ 
vres  chez  un  enfant  de  dix  ans.  La  liqueur  filtrée 
et  portée  à  l’ébullition  a  fourni  un  coagulum  albu¬ 
mineux  qui  a  été  séparé  ;  elle  précipitait  alors  très- 
abonilamment  par  l’acide  acétique  ,  et  le  précipité 
était  soluble  dans  un  grand  excès  du  même  acide. 
Evaporée  à  une  douce  chaleur,  elle  se  couvrait  bien¬ 
tôt  de  pellicules  entièrement  semblables  à  celles 
que  fournit  une  dissolution  de  caséine  en  pareille 


(1)  Dans  une  des  notes  dont  il  a  enrichi  le  Traité  de 
rAiiscultation  médiate  de  Laennec,  t.  II,  p.  60,  M.  Andral 
s’exprime  ainsi  : 

La  dégc'néralion  graisseuse  du  foie  est  une  altération  qui 
se  rencontre  presque  exclusivement  chez  les  individus  dont 
les  poumons  contiennent  des  tubercules,  et,  chose  singulière, 
elle  est  plus  fréquente,  chez  ces  malades,  parmi  les  lemmes 
que  parmi  les  hommes.  Quel  est  donc  le  singulier  rapport 
qui  unit  la  production  de  la  matière  tuberculeuse  dans  les 
poumons  avec  le  dépôt  d’une  matière  grasse  dans  le  foie? 


circonstance.  Voulant  pousser  plus  loin  la  compa¬ 
raison  de  cette  matière  avec  la  caséine  du  lait,  j’ai 
précipité  la  dissolution  par  l’acide  snlfuritjue,  el  en 
même  temps  j’ai  coagulé,  à  l’aide  du  même  acide, 
une  certaine  quantité  de  la’t.  Les  deux  précipités, 
traités  par  b;  carbonate  de  baryte  et  repris  ensuite 
par  l’eau  froide,  ont  reproduit  des  liqueurs  égale¬ 
ment  douées  de  la  propriété  de  précijiiter  jiar  l’acide 
acéti(jueetde  fournir  des  pellicules  par  l’évaporation. 

La  matière  tuberculeuse  à  l’etat  caséeux  (jui  vient 
d’être  examinée  offrait  une  réaction  ab^aline;  elle  a 
été  partagée  au  moyen  de  l’eau  en  deux  parties  ; 
l’une  soluble,  qui  nous  a  offert  les  caractères  de  la 
caséine;  l’autre  insoluble.  Celle-ci,  parfaitement 
dépouillée  de  tout  ce  qu’elle  pouvait  céder  à  l’eau 
distillée,  a  été  abandonnée  à  elle-même  dans  une 
capsule  sous  une  cloche.  Au  bout  de  quinze  jours, 
elle  répandait  une  odeur  prononcée  de  fromage, 
réagissait  sur  le  tournesol  b  la  manière  des  alcalis, 
et  cédait  à  l’eau  froide  une  nouvelle  proportion  de 
matière  précipitable,  surtout  à  chaud,  par  l’acide 
acéti(jue;  comme  si,  sous  l’influence  de  la  fermenta¬ 
tion,  une  petite  quantité  de  caséine  soluble  avait  pris 
naissance. 

Serait-ce  tirer  de  cette  remarque  une  induction 
trop  hasardée  (jue  de  suj)poser  (|ue  la  matière  tu¬ 
berculeuse  à  l’état  cru  est  en  partie  formée  de  ca- 
séinejnsolnble,  et  que  dans  les  tubercules  ramollis 
elle  devient  soluble  à  la  faveur  de  l’alcali  qui  s’y 
développe  ? 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  observations  précédentes  ne 
sont  pas  les  seules  qui  m’aient  démontré  l’existence 
de  la  caséine  soluble  en  proportion  assez  considé¬ 
rable  dans  les  tubercules  mous;  je  l’ai  rencontrée 
une  seconde  fois  avec  tous  ses  caractères  dans  une 
portion  de  substance  tuberculeuse  ramollie  prove¬ 
nant  d’une  altération  du  rachis  chez  un  jeune  en¬ 
fant  ;  elle  y  était  accompagnée  d’ailleurs  de  graisse, 
de  cholestérine  et  d’acicle  cérébrique. 

Ap  rès  ces  premières  transformations  des  tuber¬ 
cules,  il  en  est  deux  autres  qui  ont  particulièrement 
fixé  mon  attention  et  dont  l’élude  m’a  conduit  à 
quelques  résultats.  Les  tubercules,  en  effet,  peuvent 
se  transformer  en  une  matière  d’ajiparence  calcaire, 
plâtreuse,  ou  bien  se  dessécher  en  quelque  sorte, 
dégénérer  en  une  substance  sèche,  friable,  composée 
de  parties  organi(jues  et  inorganiipies,  qui  tantôt 
subit  une  modification  plus  complète  et  passe  à 
l’état  calcaire  proprement  dit,  tantôt  s’arrête  défi¬ 
nitivement  à  cette  forme  mixte. 

Os*' ,82  de  ces  tubercules  mixtes  ont  été  exposés  à 
la  température  de  100*’  ;  ils  se  sont  réduits  à  06>',45, 
qui  par  la  calcination  ont  donné  0s*',22  de  cendres. 
Ces  cendres  n’ont  cédé  à  l’eau  que  08*',02  centigr. 
de  sulfate  et  chlorure  sodiques  ;  le  résidu  faisait  une 
vive  effervescence  avec  les  acides  et  se  composait 
de  carbonate  et  de  phosphate  de  chaux. 

La  transformation  calcaire  des  tubercules  est 
une  des  plus  communes  et  des  plus  remarquables 
parmi  celles  que  mon  frère  a  étudiées  dans  ses  re¬ 
cherches  sur  la  phthisie.  «  Bien  qu’elle  n’ait  pas  été 
admise  par  tous  les  observateurs,  rien,  dit-il  (1),  ne 


(l)  Recherches  sur  la  guérison  naturelle  ou  spontanée  de 
la  phthisie  pulmonaire,  in-4°,  1844,  chez  Béchet. 


7 


ET  BOTANIQUE  MÉDICALES. 


in’a  paru  plus  évident  (pie  celte  transformation. 
J’ai  pu  suivre,  en  elfel,  au  milieu  de  tubercules 
parfaitement  caractérisés  ,  ce  dépôt  de  grains  durs, 
pierreux,  d’abord  demi-transparents  ou  oj)a(pies  et 
d’une  petitesse  extième,  plus  tard  grossissant, 
s’agglomérant  de  manière  à  envahir  peu  à  peu  du 
dedans  au  dehors  toute  la  masse  tuberculeuse. 
L’examen  microscopique  m’a  conduit  aux  mêmes 
conclusions.  Ainsi,  au  centre  des  tubercules,  dans 
lesquels,  au  loucher  ou  à  l’œil  nu,  il  était  impossible 
de  reconnaître  la  présence  de  grains  calcaires ,  j’ai 
vu  très-distinctement,  au  microscope,  de  petites 
granulations  opaipies,  irrégulières,  qui  n’etaient 
antre  chose  que  des  rudiments  de  matière  pier¬ 
reuse.  » 

Ces  concrétions  ne  paraissent  pas  avoir  été  jus¬ 
qu’ici  étudiées  sérieusement  sous  le  point  de  vue 
chimique ,  et  on  les  a  considérées  comme  essentiel¬ 
lement  formées  de  phosphate  calcaire  associé  à  une 
petite  quantité  de  matière  animale  (1);  elles  sem¬ 
blaient  donc  se  confondre  en  quebpie  sorte  avec  la 
substance  qui  constitue  les  os.  Un  examen  attentif 
m’a  bientôt  montré  (pie  leur  composition  était  plus 
complexe  et  plus  intéressante  qu’on  ne  l’avait  ima¬ 
giné. 

Une  certaine  quantité  de  ces  concrétions  d’appa¬ 
rence  calcaire,  de  couleur  blanchâtre,  recueillies 
sur  ditférents  sujets  et  détachées  avec  soin  de  la 
matière  animale,  ont  été  d’abord  séchées  à  100", 
puis  réduites  en  poudre  et  soumises  à  la  calcination, 
(pii  leur  a  fait  éprouver  une  perte  de  1  pour  100  de 
leur  poids. 

1  gramme  de  cette  poudre  ,  épuisée  par  l’eau  dis¬ 
tillée,  lui  a  cédé  : 

Sels  solubles . Ogr.,701 

et  a  laissé  un  résidu  pesant.  0,  295 

996  ' 

Ce  résidu  était  principalement  formé  de  phosphate 
de  chaux,  70  pour  100;  il  contenait  ,  en  outre,  une 
proportion  notable  de  cai’bonale  de  la  même  base, 
de  la  silice  et  des  traces  d’oxyde  de  fer. 

Les  sels  solubles  étaient  à  base  de  soude  ;  cepen¬ 
dant  le  chlorure  de  platine  et  l’acide  larlriipie  ont 
permis  d’y  reconnaître  un  peu  de  potasse;  c’était  : 

Du  chlorure  de  sodium.  .  0,280,89 
Du  phosphate  de  soude.  .  0,282,90 
Du  sulfate  de  soude.  .  .  0,157,00 

0,700,79 

J’ai  également  analysé  des  concrétions  calcaires 
extraites  des  tubercules  des  ganglions  bronchiijues, 
et  leur  composition  s’est  trouvée  tout  à  faitanalogue 
à  celle  (les  concrétions  pulmonaires. 

La  substance  sur  laipielle  j’ai  opéré  était  formée 
de  la  réunion  d’un  grand  nombre  de  petits  grains 
qui  avaient  été  successivement  recueillis  dans  l’al¬ 
cool,  et  qu’accompagnaient  encore  quelques  débris 


(1)  Quelquefois,  dit  M.  Laenncc  ,  on  trouve  de  petits  tu¬ 
bercules  plus  ou  moins  complètement  détruits  par  l’absorp¬ 
tion  et  remplacés  par  du  phosphate  calcaire  à  l’état  terreux 
ou  ostéopétré,  qui  semble  avoir  été  exhalé  à  mesure  que  la 
matière  tuberculeuse  était  résorbée,  (Traité  de  l’Ausculta¬ 
tion  médiate,  t.  11,  p.  145.) 


organiques.  Le  tout  a  été  versé  dans  une  capsule  et 
évapore;  dès  qu’une  partie  de  l’alcool  a  été  dissipée 
et  que  la  litpieur  est  devenue  aqueuse,  des  gotilte- 
leltes  d’une  graisse  acide  sont  venues  nager  à  la 
surface;  l’évaporation  a  été  |)0ussée  jnstprà  siccilé, 
et  le  résidu  calciné,  d’un  blanc  très-légèrement  gri¬ 
sâtre,  a  été  soumis  à  l’analyse. 

Un  gramme  de  celle  matière  a  été  divisé  par 
l’eau  en  : 


Sels  solubles . Ogr.,  517 

Résidu  insoluble.  ...  0,  482  - 

les  sels  solubles  étaient  : 


Chlorure  de  sodium. 
Phosphate  de  soude. 
Sulfate  de  soude.  . 


Ogr.,  205 
0,  121 
0,  191 


Le  résidu  insoluble  était  presque  entièrement 
formé  de  phosphate  de  chaux:  85  pour  100;  il 
contenait  aussi  du  carbonate  de  la  même  base,  de 
la  silice  et  des  traces  d’oxyde  de  fer. 

I,es  concrétions  que  j’ai  analysées ,  soit  qu’elles 
vinssent  des  poumons  ou  des  ganglions  bronchi¬ 
ques  ,  étant  formées  de  la  réunion  d’un  grand 
nombre  de  petites  concrétions  fournies  par  des  in¬ 
dividus  dilïereuts,  il  est  évident  que  les  résultats  de 
leur  analyse  présentent,  justpi’à  un  certain  point 
cependant,  une  composition  moyenne  de  ces  sub¬ 
stances,  et  que  loin  d’être,  comme  on  l’avait  admis 
jus(iu’ici,  exclusivement  formées  de  sels  calcaires 
insolubles,  elles  sont  an  contraire  principalement 
comjiosées  de  sels  so(ii(jues  très-solubles.  C’est  là 
certainement  une  chose  remarquable  (jue  de  voir 
des  sels  solubles  se  concrelionner  ainsi  dans  l’éco¬ 
nomie  vivante,  au  sein  de  la  masse  des  poumons  ou 
des  ganglions  bronchiipies.  Ce  fait  doit  étonner  les 
physiologistes  comme  les  chimistes  eux -mômes. 
Puisse-l-il  jeter  (pielque  lumière  sur  la  nature  de  la 
cruelle  maladie  'a  la(pielle  il  se  rapporte! 

Je  me  garderai  de  vouloir  dès  à  présent  hasarder 
aucune  vue  particulière  sur  ce  sujet;  je  ferai  remar¬ 
quer  toutefois  qu’il  existe  un  rapport  eviilent  entre 
les  concrétions  calcaires  que  je  viens  d’examiner  et 
les  cendres  des  tubercules  crus  des  poumons  ou  des 
bronches;  j’ai  trouvé  en  effet  dans  les  cendres  des 
tubercules  pulmonaires  0,520 de  sels  solubles,  chlo¬ 
rure  de  sodium  ,  phosi)hale  et  sulfate  de  soude,  et 
0,480  de  phosphate  calcaire  associe  à  du  carbonate 
de  la  même  base  et  à  des  traces  de  silice  et  d’oxyde 
de  fer. 

Dans  les  cendres  des  tubercules  bronchi(}iies,  la 
proportion  des  sels  solubles  s’est  trouvée  de0,5f2  et 
le  résidu  insoluble  de  0,458.  Les  rapports  de  pro¬ 
portions  de  chacun  des  sels  solubles  ou  insoluliles 
entre  eux,  soit  dans  les  cendres,  soit  dans  les  con¬ 
crétions  des  tubercules  dérivés  des  mêmes  organes, 
ont  également  soutenu  l’analogie. 

Tels  sont  les  résultats  de  mes  premières  éludes 
sur  le  sujet  que  j’ai  pris  pour  titre  de  ce  mémoire  ; 
devrais-je  dès  à  présent  les  soiiinellre  à  une  discus¬ 
sion  approfondie  et  chercher  à  en  tirer  (jiiebiues 
consé(piences  physiologiques?  Loin  de  moi  celle 
prétention  :  je  veux  me  borner  aux  simples  re- 
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flexions  dont  j’ai  fait  suivre  chacun  de  mes  résultats 
analyti(jues.  Je  ne  suis  en  ell'et  (|u’au  début  de  mes 
recherches,  et  mes  observations  ont  besoin  d'ôtre 
appuyées  sur  un  plus  grand  nombre  d’expériences 
j)üur  servir  de  base  à  des  considérations  générales. 
Je  sais  d’ailleurs  à  cpiels  fâcheux  mécomptes  on 
s’exi)ose,  et  combien  on  ristpie  de  compromettre 
I-autorilé  de  la  science  en  jetant  en  avant  des  idées 


trop  légcremenl  conçues.  Aussi  n’ai-je  eu  d’autre 
Imt,  en  faisant  aujourd’hui  celle  rommunicalion  à 
l’Académie,  que  de  prendre  date  en  (jueh|ue  sorte 
pour  l’ordre  des  travaux  auxquels  je  me  livre  avec 
le  concours  de  mon  frère,  et  dont  j’aurai  l’honneur 
de  soumettre  successivement  les  résultats  au  juge¬ 
ment  de  la  savante  Compagnie. 


III.  ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 


5.  Recherches  sur  là  composilion  du  sang  dans 
l'état  de  santé  et  dans  l'état  de  maladie  j  par 
MH.  A.  Becquerel  et  A.  Bodier,  docteurs  en 
inedecine;  mémoire  présenté  à  l’Academie  des 
sciences,  dans  la  séance  du  18  novembre  1841. 

(Gazelle  médicale  de  Paris,  n®  47.) 

Le  travail  que  nous  avons  l’honneur  île  présenter 
à  l’Académie  a  pour  but,  sinon  de  résoudi’e,  au 
moins  de  traiter  de  la  piu[)art  des  questions  impor- 
tatiles  qui  se  rattachent  aux  modifications  iiue  peut 
subir  le  sang  dans  i’elat  de  santé  et  dans  celui  de 
maladie.  Ce  n’est  pas  du  reste  la  première  fois  que 
ces  questions  sont  traitées  devant  elle;  les  travaux 
de  MM.  Denis,  Lecanu,  Magendie,  ceux  de  MM.  An- 
dral  et  Gavarret  ont  déjà  non-seulement  ouvert  la 
voie,  mais  encore  oui  fourni  des  résultats  cpii  ont 
éclairé  plus  d’un  point  de  celle  partie  de  la  science. 

Malgré  ces  travaux,  la  connaissance- des  altéra¬ 
tions  du  sang  est  encore  loin  toutefois  d’ètre  com¬ 
plète;  et  si  nous  avons  eu  le  bonheur,  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  lie  cas,  de  vérifier,  confirmer  ou 
compléter  ce  que  les  habiles  expérimentateurs  que 
nous  venons  de  nommer  avaient  découvert,  nous 
n’en  esj)érons  pas  moins  aussi  avoir  trouvé,  soit  des 
faits  comj)!elemenl  nouveaux,  soit  des  résultats  qui 
nous  conduisent  à  une  interprétation  dilîerenle  de 
celle  (jui  leur  avait  été  donnée. 

I.e  mémoire  et  les  tableaux  que  nous  avons  l’hon¬ 
neur  de  mettre  sous  les  yeux  de  l’Academie  sont  le 
fruit  de  dix-huit  mois  de  travaux  longs  et  dispen¬ 
dieux.  lis  expriment  les  résultats  donnes  par  l’ana¬ 
lyse  complète ,  la  séparation  et  la  pondération  de 
tous  les  principes  constituants  du  sang  fourni  [)ar 
IGO  saignées  pratiquées  dans  l’élat  de  sanie  et  dans 
celui  de  malatlic.  Les  conclusions  auxcjuelies  ces 
résultats  nous  ont  conduits  sont  assez  nettes,  assez 
précis(S  et  surtout  assez  concordantes  entre  elles 
pour  nous  perinellre  tle  les  formuler  en  principes 
généraux. 

Nous  diviserons  notre  travail  en  trois  parties. 
Dans  la  première,  nous  exposerons  aussi  briève¬ 
ment  que  possible  :  1"  le  procédé  (jue  nous  avons 
suivi  ;  2"  quehpies  résultats  physicpies  et  chimiques 
que  nous  ont  donnés  les  analyses  du  sang  considé¬ 
rées  d’une  manière  générale  et  abstraction  faite  de 
la  cause  pour  laquelle  les  saignées  qui  ont  fourni  ce 
sang  ont  été  pralicpiées. 

Dans  la  seconde  partie,  nous  formulerons  les 
principes  généraux  que  nous  croyons  pouvoir  dé¬ 


duire  de  nos  expériences,  principes  qui ,  seuls  ou 
combinés,  peuvent  rendre  compte  des  niodificalions 
que  le  sang  est  susce|)lible  de  présenter  dans  i’elat 
de  santé  et  dans  celui  de  maladie.  Nous  subdivise¬ 
rons  celte  partie  en  deux.  Dans  un  jiremier  cha¬ 
pitre,  nous  exposerons  les  principes  généraux  qui 
expli(|uenl  et  formulent  en  quelque  sorte  la  com|»o- 
sition  du  sang  dans  l’état  de  santé.  Ils  sontau  nom¬ 
bre  de  quatre,  auxquels  nous  enjoindrons  un  cin¬ 
quième  relatif  à  un  étal  tout  spécial,  la  grossesse. 
Dans  le  second  chapitre,  nous  formulerons  les 
influences  générales  capables  de  modifier  le  sang 
dans  les  maladies ,  influences  que  nous  croyons 
pouvoir  établir  au  nombre  de  huit. 

Dans  la  troisième  partie,  nous  appliquerons  ces 
principes  généraux  à  l’étude  du  sang  rlans  chaque 
maladie  en  particulier,  et  nous  démontrerons  que 
les  influences  (pie  nous  avons  étudiées  dans  la 
deuxième  partie  peuvent  et  doivent  être  invo(juées 
seules  })our  expliijuer  toutes  les  modifications  que 
l’on  peut  y  rencontrer.  Celle  troisième  partie  con¬ 
stituera  en  quehpie  sorte  la  pathologie  spéciale  du 
sang,  de  même  que  la  deuxième  peut  en  être  consi¬ 
dérée  comme  la  pathologie  générale. 

Parmi  les  nombreuses  saignées  cpii  ont  fourni  le 
sang  que  nous  avons  analyse,  il  n’y  en  eut  aucune 
qui  ait  été  pratitpiée  dans  le  but  de  favoriser  nos 
recherches;  toutes  ont  été  prescrites  parce  (jue  la 
nature  de  l’alfeclion  ou  l’élat  du  malade  l’exigeait 
et  dans  le  but  de  le  soulager.  Nous  devons  remer¬ 
cier  bien  sincèrement  M.  le  professeur  Cruveilhier, 
qui  nous  a  fourni  la  pres(jue  totalité  de  nos  maté¬ 
riaux,  en  nous  laissant  recueillir  pendant  un  an  le 
sang  de  toutes  les  saignées  (ju’il  prescrivait  dans 
son  service  à  l’hôpilal  de  la  Charité,  et  en  nous  au¬ 
torisant  à  prendre  les  observations  des  malades  à  cpii 
elles  étaient  faites.  Nous  avons  également  recueilli, 
à  la  consultation  publiijue  de  ce  même  hôpital  ,  un 
certain  nomhre  de  saignées,  et  en  particulier  celles 
cpii  ont  été  pratiquées  à  des  individus  sains.  Elles 
ne  leur  ont  jamais  été  prescrites  (pie  sur  leur  de¬ 
mande  et  même  sur  leur  insistance.  C’était  ce  qu^on 
est  convenu  d’appeler  des  saignées  de  com[)laisance 
ou  de  jirccaution. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

Chapitre  premier.  —  Procédé  employé  dans  les 

analyses. 

Le  sang,  d’après  les  travaux  les  plus  modernes, 
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lient  en  dissolution  ou  en  suspension  un  grand 
nombre  de  principes  chimiques;  il  renferme  la 
plus  grande  partie  des  éléments  que  l’on  retrouve 
dans  les  diverses  parties  de  l’organisme. 

Ces  principes  chimiques  ou  ces  éléments  sont  les 
suivants  : 

1®  Veau, 

12®  Un  corps  en  suspension.  Les  globules  consti¬ 
tués  etix-mêmes  |>ar  une  matière  de  nature  albumi¬ 
neuse  et  de  Vliématosine.  Le  fer  contenu  dans  le 
sang  fait  partie  de  ce  dernier  principe. 

5»  Un  corps  tout  particulier  et  jouissant  de  la 
faculté  de  se  coaguler  lorsque  le  sang  cpii  le  con¬ 
tient  est  hors  des  vaisseaux  ,  c’est  la  fibrine»  Il  est 
encore  incertain  si  ce  corps  est  en  dissolution  on 
en  suspension  dans  le  sang  à  l’état  de  globules.  Cette 
dernière  opinion  paraît  la  plus  probable. 

4®  albumine  proprement  dite. 

b®  Un  certain  nombre  de  matières  extractives 
dont  la  nature  n’est  pas  encore  bien  déterminée  et 
qui  comprennent  entre  autres  la  matière  colorante 
du  sérum.,  Vosmazôme»  etc. 

6®  Un  certain  nombre  de  matières  grasses ,  qui 
sont:  la  séroline  ^  la  matière  grasse  phosphorée 
ou  cérébrine;  la  cholestérine  ^  les  acides  oléique 
et  margarique  combinés  à  la  soude  et  à  l’état  de 
savon.  L’existence  à" un  acide  gras  volatil  est 
problématique. 

7®  Le  chlorure  de  sodium^  dont  la  quantité  est 
considérable  et  la  proportion  au  moins  aussi  forte 
que  celle  de  la  fibrine. 

8®  La  soude  libre. 

9®  Des  sels  solubles  et  en  particulier  des  sulfates^ 
phosphates  et  carbonates  de  soude  et  de  po¬ 
tasse,  etc. 

10®  Des  sels  insolubles  qui  sont  le  produit  des 
opérations  que  l’on  fait  subir  au  sang  pour  extraire 
Jes  sels,  et  de  la  réaction  des  divers  éléments  inor¬ 
ganiques  les  uns  sur  les  autres.  Ce  sont  le  phos¬ 
phate  de  chaux  et  une  très- faible  quantité  de 
phosphate  de  magnésie^  peut-être  un  peu  é^e silice; 
une  notable  quantité  de /ér  provenant  de  l’inciné¬ 
ration  des  globules. 

H  s’agit  maintenant  de  séparer  et  de  peser  ces 
divers  corps,  en  tant  du  moins  qu’ils  peuvent  l’être, 
pour  les  comparer  dans  l’état  de  santé  et  dans  celui 
•de  maladie.  C’est  ce  que  nous  avons  essayé  de  faire 
en  employant  le  procédé  suivant,  que  nous  n’avons 
adopté  qu’après  de  nombreuses  tentatives  et  de 
nombreux  essais  préparatoires. 

Le  procédé  que  nous  avons  suivi  consiste  dans 
trois  suites  d’opérations  que  nous  exposerons  suc¬ 
cessivement. 

Pî'emière  suite  d’opérations,  - 

Elle  est  destinée  à  fournir  :  1®  la  densité  du  sang 
et  celle  du  sérum  ;  ^®  le  poids  de  la  fibrine,  des 
globules,  et  celui  des  matériaux  solides  du  sérum 
considérés  dans  leur  ensemble.  Ces  opérations  sont 
fondées  sur  le  même  principe  qui  a  servi  de  base  au 
procédé  imaginé  depuis  longtemps  par  M.  Dumas. 
On  suppose  que  toute  l’eau  contenue  dans  le  sang 
fait  partie  du  sérum  et  doit  lui  être  attribuée.  Tout 
en  admettant  ce  principe,  nous  ne  l’avons  pas  tout 
a  fait  appliqué  de  la  même  manière. 

Tome  XXIV.  b®  s.  1814. 


Voici  comment  nous  opérons. 

On  pratique  à  rindividu  dont  on  veut  analyser  le 
sang  une  saignée  de  37b  grammes  à  peu  près.  Le 
premier  sang  extrait  de  la  veine  est  reçu  dans  un 
vase  de  cristal  gradué  et  pouvant  contenir  12b  cen¬ 
timètres  cubes  de  ce  liquide.  On  le  recueille  et  on 
le  bat  avec  une  vergelle  d'osier.  On  obtient  ainsi 
la  fibrine,  que  l’on  doit  ensuite  laver,  dessécher  et 
peser. 

Le  sang  ainsi  défibriné  est  alors  mis  à  part  pour 
servir  à  d’autres  opérations. 

Le  sang  qui  sort  de  la  veine  après  ces  12b  centi¬ 
mètres  cubes  est  recueilli  avec  soin  dans  un  vase 
d’une  capacité  de  2b0  à  500  centimètres  cubes,  et 
abandonné  à  lui-même.  Ce  sang  se  coagule,  et  une 
fois  la  coagulation  elfecluée  ,  on  sépare  avec  soin  le 
sérum,  que  l’on  renferme  dans  un  vase  à  t>arl; 
quant  an  caillot,  après  avoir  pris  note  de  ses  carac¬ 
tères  physiques  ,  on  peut  l’abandonner. 

Examinons  maintenant  ce  qu’on  fait  :  1®  du  sang 
défibriné;  2®  du  sérum. 

A.  Le  sang  défibriné  est  d’abord  pesé  à  une  tem¬ 
pérature  déterminée  dans  un  flacon  à  densite  de 
cristal  (1).  On  compare  ensuite  le  poids  qu’on  ob¬ 
tient  dans  celte  opération  à  celui  d’un  même  volume 
d’eau  distillée,  et  on  a  ainsi,  par  un  calcul  bien 
simple  et  qu’il  est  inutile  de  reproduire  ici,  le  poids 
exact  des  12b  centimètres  cubes  de  sang  qu’on  a 
battu  pour  séparer  la  fibrine,  et  par  suite  le  poids 
de  cette  même  fibrine  contenue  dans  1000  grammes 
de  sang.  Une  fois  celte  opération  elfecluée,  on 
prend  une  quantité  déterminée  de  sang  défibriné, 
que  l’on  pèse,  que  l’on  dessèche,  {)uis  que  l’on  pèse 
de  nouveau  ,  et  on  a  ainsi  le  poiils  de  la  quatililé 
d’eau  qu'elle  renferme.  Prenons  pour  exemple,  afin 
de  mieux  nous  faire  comprendre,  des  nombres  ar¬ 
bitraires  dont  nous  nous  servirons  aussi  ensuite 
pour  déduire  le  poids  des  globules:  100  grammes 
de  sang  défibriné  liquide  donnent  20  parties  de 
matériaux  solides  et  80  parties  d’eau.  Ces  20  par¬ 
ties,  ainsi  desséchées,  sont  calcinées  pour  fournir 
les  matériaux  inorganiques;  nous  y  reviendrons. 

B.  Le  sérum.  Après  avoir  déterminé  la  densité  du 
sérum,  on  prend  une  quantité  donnée  de  ce  liipiide 
que  l’on  ])èse  ,  que  l’on  dessèche,  puis  que  l’on  pèse 
de  nouveau  :  la  dilîérence  des  deux  poids  donne 
celui  de  l’eau  :  soit,  par  exemple,  100  grammes  de 
sérum  liijuide  ayant  donné  10  grammes  de  maté¬ 
riaux  solides  et  90  grammes  d’eau.  Ces  opérations 
terminées ,  on  possède  les  chilîres  nécessaires 
pour  déduire  le  poi<ls  des  globules  et  celui  des  ma¬ 
tériaux  solides  du  sérum  contenus  dans  100  gram. 
de  sang  défibriné.  En  elfet ,  toute  l’eau  du  sang 
défibriné  devant  être  attribuée  au  sérum ,  il  faut 
faire  la  proportion  suivante  :  80  :  X  :  :  90  :  10 

80X  10 

ou  X  = — — — =^8  gram.  8.  Ce  chiffre  8,  8  repré- 

tJ\J 

sente  la  somme  des  matériaux  solides  du  sérum  con¬ 
tenus  dans  100  grammes  de  sang  défibriné,  et  en 
les  soustrayant  de  20,  poids  de  ce  sang  desséché, 
on  a  11,2  qui  représente  le  poids  des  globules,  et 

(!)  Toutes  nos  densités  ont  été  prises  à  la  température 
de  -f  l‘i®,  et  rapportées  exactement  à  l’eau  distillée  à  la 
même  température. 
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en  rapportant  le  tout  à  lOÛO,  on  a  1000  grammes 
de  sang  contenant  : 


Eau .  800  grammes. 

Globules . 112  — 

Matériaux  solides  du  sérum.  88  — 


Le  poids  de  ia  fibrine  a  été  donné  par  la  première 
opération  et  doit  être  ajouté.  Son  poids  est  tellement 
faible,  relativement  à  1000  grammes  de  sang,  qu’on 
peut  négliger  une  petite  correction  qu’il  y  aurait  l\ 
faire  pour  l’excédant  du  poids  de  la  fibrine  sur 
1000  grammes  de sangdéfibriné. 

Telle  est  la  première  suite  d’opérations;  pour  la 
seconde,  nous  nous  servirons  du  sérum  desséché, 
et  pour  la  troisième  du  sang  défibriné  calciné. 

Deuxième  suite  d'opérations» 

Ces  opérations  sont  destinées  à  donner  le  poids 
des  matières  extractives  et  celui  des  matières  grasses. 
Voici  comment  on  opère  : 

Le  sérum  étant  desséché  avec  précaution  dans 
une  étuve  et  pulvérisé  avec  le  plus  grand  soin,  est 
traité  à  plusieurs  reprises  par  l’eau  bouillante  jus¬ 
qu’à  ce  que  cette  eau  ait  complètement  épuisé  les 
matières  qui  peuvent  s’y  dissoudre.  Ces  dernières 
sont,  d’une  part,  les  matières  extractives  telles  que 
i’osmazôme,  la  matière  colorante  du  sérum,  etc., 
et,  d’une  autre  part,  les  sels  qui  sont  en  dissolution 
dans  le  sérun\el  à  l’état  de  liberté. 

Le  sérum  ainsi  épuisé  est  desséché  de  nouveau  et 
dosé  ;  la  différence  avec  le  poids  obtenu  au  premier 
pesage  indique  celui  des  matières  que  nous  venons 
<ie  nommer  et  que  l’eau  lui  a  enlevé.  Le  produit  de 
cette  seconde  dessiccation  est  alors  traité  par  l’alcool 
a  5(>  degrés  ,  bouillant  ,  et  cela  jusqu’à  épuisement 
complet.  Le  résidu  insoluble  est  l’albumine  pure 
dont  on  peut  prendre  le  poids  après  l’avoir  desséché. 
Quant  à  l’alcool  bouillant,  il  tient  en  dissolution 
toutes  les  matières  grasses  que  l’on  peut  séparer 
en  employant  le  procédé  indiqué  par  Si.  F.  Boudet 
et  dont  nous  croyons  inutile  de  faire  l’exposé.  11 
donne  la  séroline,  la  matière  grasse  phosphorée  ,  la 
cholestérine  et  les  graisses  saponifiées. 

Troisième  suite  d'opérations» 

Ces  opérations  doivent  fournir  le  poids  du  fer  et 
celui  des  différents  principes  inorganiques  salins  ou 
autres  contenus  dans  le  sang  ;  nous  ferons  observer 
ici  que  tous  ne  sont  pas  à  l’étal  de  liberté  et  en  dis¬ 
solution  dans  le  sérum,  mais  qu’ils  font  partie  inté¬ 
grante,  en  certaine  proportion  du  moins,  de  l’albu¬ 
mine  ,  des  globules ,  ou  de  la  fibrine.  Nous  devons 
l’indication  complète  de  cette  troisième  suite  d’opé¬ 
rations  à  M.  Edmond  Becquerel. 

Les  matières  inorganiques  dont  s’agit  doivent  être 
extraites  du  sangdéfibriné  que  nous  avons  desséché 
et  sur  le(piel  nous  avons  dit  que  nous  devions  re¬ 
venir.  Ce  sang  est  brûlé  dans  un  creuset  de  platine 
à  un  feu  qui  n’est  pas  trop  violent;  il  donne  pour 
résidu  un  charbon  léger  que  l’on  pulvérise.  Ce  char- 
.  bon  est  placé  dans  un  creuset  de  porcelaine  et  cal¬ 
ciné  au  rouge  obscur;  il  brûle  lentement,  et  au  bout 
d’une  heure  la  combustion  est  à  peu  près  achevée. 
C’est  ici  surtout  que  l’opération  présente  de  grandes 
d.tficullés  :  si  le  feu  n’est  pas  assez  vif,  le  charbon 


ne  brûle  pas  ;  s’il  est  trop  violent ,  la  plus  grande 
partie  du  chlorure  de  sodium  qui  est  en  forte  pro¬ 
portion  dans  le  sang  se  volatilise  et  est  perdue  ;  on 
doit  tâcher  d’éviter  ces  deux  écueils. 

Quelque  précaution  que  l’on  prenne,  il  est  à  peu 
près  impossible  qu’une  certaine  quantité  de  ce  sel 
ne  se  volatilise  pas  ;  il  s'ensuit  que  tous  les  chilfres 
(jue  nous  donnerons  j)Our  celle  substance  (le  chlo- 
1  ure  de  sodium)  sont  en  général  trop  faibles.  Celle 
oj)eralion  toutefois  ayant  toujours  été  faite  de  la 
même  manière  et  par  le  même  expérimentateur  , 
on  peut  adriielli-e,  sans  crainte  de  beaucoup  se 
tromper,  que  la  quantité  de  chlorure  qui  se  vola¬ 
tilise  est  à  peu  près  la  même  dans  tous  les  cas  et  par 
consé(juent  les  rapports  prüj)orlionnels  à  peu  près 
conservés  les  mêmes.  On  doit  toutefois  être  préve^ 
nu  de  celle  chance  d’erreur  à  peu  piès  inévitable. 

'  Le  charbon  du  sang  étant  brûlé,  il  y  reste  presque 
toujours  cependant  une  petite  quantité  de  carbone 
dont  on  doit  défalquer  le  poids.  Voici  comment  on 
y  parvient.  Supposons  (pie  la  masse  calcinée  ait 
donné  pour  résidu  1  gram.,  on  en  sépare  0,2  décig. 
que  l’on  traite  par  l’acide  chlorhydrique  bouillant. 
(]et  acide  dissout  toules'les  matières  salines,  à  l’excep¬ 
tion  toutefois  de  la  silice  qui  se  trouve  en  (pianlité 
extrêmement  minime  dans  le  sang  ,  et  il  laisse  le 
carbone  ,  si  toutefois  il  en  reste.  On  lave  et  on  pèse 
ce  résidu  (}ue  l’on  rapporte  à  0,8  et  que  l’on  retran¬ 
che  de  celte  quantité,  ou  bien  (le  1  gr. 

Les  0,8  décig.  restant  doivent  fournir  tous  les 
autres  éléments  inorganiques  ;  à  cet  eilet  ,  on  les 
traite  parj’eau  distillée  qui  en  dissout  la  plus  grande 
partie.  On  filtre  dans  un  pelil  filtre  de  papier  Ber- 
zélius  et  l’on  calcine  ensuite  au  rouge.  La  petite 
portion  de  carbone  qui  reste  et  qui  est  connue  par 
le  pesage  précédent  est  brûlée  lors  de  celte  calcina¬ 
tion.  H  reste  de  ces  deux  opérations  une  partie  so¬ 
luble,  soit0,7, et  une  partie  insoluble,  soil0,l  décigr. 

La  partie  soluble  contient  une  grande  quantité  de* 
chlorures,  en  majeure  partie  constitués  par  du  chlo¬ 
rure  de  sodium;  plus  une  certaine  proportion  de 
matières  salines  qui  sont  en  particulier  de  la  soude 
libre,  des  carbonates  et  sulfates  de  soude  et  de  po¬ 
tasse  ,  du  phosphate  de  soude.  Ici  tout  ce  que  nous 
pouvons  faire  est  de  séparer  et  de  peser  isolément, 
d’un  côté,  les  chlorures,  et  de  l’autre  les  sels  solubles 
que  nous  venons  de  nommer  ,  la  masse  saline  que. 
nous  obtenons  étant  infiniment  trop  faible  pour 
qu’on  puisse  songer  à  les  isoler.  Sans  doute  une  telle 
séparation  eût  été  préférable,  mais  avec  la  quantité 
de  sang  qu’on  extrait  à  un  seul  malade  il  est  de 
toute  impossibilité  d’obtenir  une  masse  saline  plus 
considérable,  si  on  veut  en  même  temps  séparer  tous 
les  autres  éléments  organiques.  Nous  sommes  loin 
de  déclarer  celle  analyse  impossible  ;  nous  voulons 
seulement  établir  qu’on  ne  pourrait  l’effectuer  qu’en 
consacrant  la  saignée  tout  entière  à  l’analyse  des 
sels ,  et  encore  on  en  aurait  bien  peu  ,  car  les  plus 
fortes  émissions  sanguines  sont  de  bOO  grammes 
qui  donnent  en  moyenne  par  la  calcination  5, b  à 
4  gr.  de  matières  salines. 

Four  revenir  à  la  partie  soluble ,  on  dose  les 
chlorures  en  versant  dans  ia  dissolution  du  nitrate 
d’argent,  recueillant,  lavant,  desséchant  et  pesant  le 
chlorure  d’argeni  insoluble, d’après  lecpiel  ou  déduit 
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facilement  le  poids  du  chlorure  de  sodium,  en  sup¬ 
posant  que  ce  dernier  constitue  la  totalité  des  chlo¬ 
rures,  ce  qui  n’est  pas  loin  de  la  vérité. 

En  defal({uant  le  poids  des  chlorures  de  la  masse 
soluble 0,7,  on  a  celui  des  autres  sels  que  nous  avons 
nommés,  soude  libre,  sulfate,  etc. 

Nous  avons  obtenu  un  résidu  insoluble  que  nous 
avons  représenté  par  0,1  décig.;  il  contient  des 
phosphates  (à  peu  près  exclusivement  du  phosphate 
de  chaux)  et  du  peroxyde  de  fer.  On  le  traite  par  l’a¬ 
cide  acéli(jue  bouillant;  cet  acide  dissout  les  phos¬ 
phates.  On  lave  ,  on  filtre  de  nouveau  dans  un  petit 
filtre  de  papier  Berzelius;  on  chaulîe  au  rouge  pour 
calciner,  et  on  pèse  le  tout.  La  dilîérence  de  poids 
repi  ésente  celui  des  phosphates.  Le  résidu  n’est  autre 
que  le  peroxyde  de  fer  dont  on  apprécie  la  quantité. 
Nous  nous  sommes  demandé  si  le  peroxyde  de  fer 
était  à  cet  état,  à  celui  de  fer  libre  ou  à  tout  autre 
état  dans  le  sang;  c’est  ce  qu’il  est  imjiossible  de 
décider.  Aussi  ,  nous  conformant  en  cela  à  l’opi¬ 
nion  de  la  plupart  des  chimistes  ,  nous  avons  suj)- 
posé  (ju'il  était  à  l’état  de  liberté  ,  et  par  un  cal¬ 
cul  bien  simple  nous  avons  déduit  le  poids  du  fer. 

Il  est  probable,  du  reste,  que  le  fer  ne  se  peroxyde 
que  dans  la  série  des  opérations  que  nous  faisons 
subir  à  la  masse  inorganique  pour  en  isoler  les  prin¬ 
cipes  divers. 

Tel  est  l’ensemble  de  notre  procédé.  Nous  pensons 
qu’il  est  impossible  d’extraire  plus  de  matières  dif- 
fér<*ntes  du  sang  d’une  seule  saignée  faite  à  un  même 
individu. 

Chapitre  II.  —  De  quelques  résultats  puretnent 
physiques  et  chimiques  qu'on  peut  déduire  de 
l'analyse  du  sang  considéré  d'une  manière 
générale, 

1®  On  s’est  attaché  à  peu  près  exclusivement,  dans 
ces  derniers  temps,  aux  modifications  de  (pialité  du 
sang  ,  et  on  n’a  pas  môme  signalé  la  possibilité  de 
ses  modifications  de  quantité. 

Le  raisonnement  indiijue,  pour  ainsi  dire,  d’avance 
que  la  proportion  de  sang  contenue  dans  le  système 
circulatoire  d’un  individu  peut  augmenter  ou  dimi¬ 
nuer  dans  un  certain  nombre  de  circonstances  plus 
ou  moins  déterminées. 

S’il  n’est  pas  donné  au  médecin  ou  à  l’expérimen¬ 
tateur  de  pouvoir  constater  mathématiipiement  ces 
variations,  l’observation  cliniijue  permet,  sinon  tle 
prouver  tout  à  fait  cette  opinion  ,  au  moins  de  lui 
donner  une  grande  probabilité  :  c’est  ce  que  nous 
essaierons  plus  loin. 

2®  Il  est  impossible  de  prendre  la  densité  du  sang 
tel  (ju’il  existe  dans  le  système  circulatoire.  La  pré¬ 
sence  de  la  fibrine  et  le  commencement  de  coagula¬ 
tion  (ju’elle  éprouve  du  moment  que  ce  liijuide  sort 
de  ses  vaisseaux  sont  un  obstacle  insurmontable. 
Nous  nous  sommes  attachés  à  prendre  avec  le  plus 
grand  soin  et  avec  toutes  les  précautions  qu’indi- 
(juent  les  progrès  de  la  physicjue,  la  densité  du  sang 
défibriné.  Cette  appréciation  nous  a  conduits  aux 
résultats  suivants  :  la  densité  du  sang  défibriné,  bien 
qu’en  raison  directe,  et  composée  de  la  somme  des 
globules  et  de  celle  des  matériaux  solides  du  sérum, 
peut  cc[)endant  être  considérée  comme  à  j)eu  près 


proportionnelle  au  poids  des  globules.  Aussi  i)cut- 
on,  sans  craindre  de  beaucoup  se  tromper  ,  consi¬ 
dérer  le  chilfre  de  celte  densité  comme  exprimant 
la  richesse  du  sang  en  globules. 

5®  La  densité  du  sérum  a  toujours  été^|)rise3avec 
les  mêmes  précautions  minutieuses  que  celle  du  sang 
défibriné.  Celte  densité  est  en  raison  directe  de  la 
somme  des  matériaux  solides  tenus  en  dissolution 
dans  1000  grammes  de  sérum,  et  en  particulier  de 
l’albumine  ,  qui  forme  la  plus  grande  partie  de  ses 
matériaux.  H  y  a  cependant  un  fait  important  à 
noter  :  c’est  qu’en  raison  de  la  différence  qu’on  ob¬ 
serve  dans  quehjues  cas  dans  les  rapports  relatifs 
des  matières  extractives  des  matières  grasses  ,  des 
sels  libres  et  de  l’albumine,  tous  corps  dissous  dans 
le  sérum,  cette  proportionnalité  n’existe  pas  toujours. 
Ainsi,  avec  deux  sérum  de  môme  densité,  la  dessic¬ 
cation  peut  donner  un  poids  différent  de  matières 
solides,  de  même  que  deux  sérum  ,  présentant  une 
densité  différente,  peuvent  donner  par  la  dessiccation 
un  résidu  solide  de  même  poids. 

4“  Tous  les  corps  qui  sont  à  l’état  de  liberté  dans 
le  sang  sont  en  général  complètement  indépendants 
les  uns  des  autres  dans  les  variations  qu’ils  peuvent 
subir;  il  y  a  cependant  quehjues  cas  exceptionnels 
où,  dans  de  grands  appauvrissements  du  sang,  la  pro¬ 
portion  de  tous  ces  corps  diminue  simultanément , 
(juoi(jue  à  des  degrés  différents. 

fi"  Les  parties  solubles  auxquelles  nous  avons 
donné  dans  nos  analyses  le  nom  de  matières  extrac¬ 
tives  et  sels  libres ,  forment  un  composé  trop  com- 
|)Iexe  pour  que  nous  voulions  en  tirer  quelques  con¬ 
clusions.  Nous  en  avons  surtout  tenu  compte  pour 
montrer  comment  nous  avions  pu  obtenir  le  poids 
de  l’albumine  pure. 

6®  L’analyse  des  matières  inorganiques  contenues 
dans  le  sang  comprend  non-seulement  celles  qui 
sont  à  l’état  de  liberté  dans  ce  liquide,  mais  encore 
celles  qui  entrent  comme  partie  constituante  dans 
ses  différents  principes  immédiats  ,  tels  que  l’albu¬ 
mine,  les  globules,  etc.  Aussi  avons-nous  dû  placer 
le  résultat  de  cette  analyse  tout  à  fait  à  part  et  en 
dehors  de  la  considération  des  1000  grammes  de 
sang.  Nous  avons  d’autant  moins  hésité  à  ne  pas 
confondre  ces  deux  analyses  ,  que  le  poids  des  sels 
libres  était  déjà  comju'is  dans  la  première,  dans  un 
chiffre  conwiiuii  avec  celui  des  matières  extractives. 

7"  Dans  toutes  nos  analyses ,  nous  avons  isolé  et 
pesé  avec  le  [)lus  grand  soin  le  fer  contenu  dans  le 
sang,  et  le  résultat  de  ces  minutieuses  investigations 
nous  a  conduits  à  admettre  que  la  proportion  de  fer 
contenue  dans  ce  liquide  était  très-probablement 
proportionnelle  au  poids  des  globules.  Voici  main¬ 
tenant  pourquoi  nous  n’osons  pas  affirmer  ce  résul¬ 
tat  d’une  manière  tout  à  fait  positive.  Pour  que  la 
proportionnalité  fût  certaine,  il  faudrait  que  le  rap¬ 
port  du  fer  aux  globules,  c’est-à-dire  le  chiffre  ob¬ 
tenu  en  divisant  le  poids  du  fer  par  celui  des  glo¬ 
bules,  fût  toujours  le  même.  Or  ,  nous  avons  opéré 
celte  division  dans  toutes  nos  analyses,  et  les  résul¬ 
tats  (jue  nous  avons  obtenus,  quoique  très-analogues 
entre  eux  ,  différaient  cependant  de  (juelques  mil¬ 
lièmes.  C’est  donc  en  raison  de  ces  différences  lé¬ 
gères,  que  l’on  pourrait  peut-être  attribuer  aux  opé¬ 
rations  chimiques ,  que  nous  mettrons  quelques 
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reslrictions  dans  l’énoncé  de  noire  résiillat,  qiioi- 
qu’au  fond  nous  soyons  parfaiteiiienl  convaincus  que 
le  poidsdu  fer  est  proportionnel  à  celui  des  globules. 

8®  Le  sérum  doit  sa  coloration  jaune  à  une  ma¬ 
tière  colorante  particulière  dont  la  quantité  variable 
peut  rendre  compte  des  nuances  diverses  que  pré¬ 
sente  ce  liquide.  Celle  matière  colorante  n’a  jamais 
pu  être  isolée  ;  mais  ses  caractères  physiques  indi¬ 
quent  par  analogie  sa  nature  ;  elle  n’est  autre,  selon 
nous,  que  la  matière  colorante  de  la  bile  ,  ou  plutôt 
la  matière  colorante  de  la  bile  n’est  autre  que  la 
matière  colorante  jaune  du  sérum,  que  le  foie  sépare 
avec  d’autres  principes  chimi(iues  pour  constituer 
le  produit  de  la  sécrétion  biliaire.  Ces  deux  matières 
colorantes  jouissent  en  effet  des  mêmes  propriétés 
physiques;  elles  passent  par  les  mêmes  nuances, 
les  mêmes  dégradations  de  teintes  quand  on  les 
concentre,  ou  (juand  on  les  étend  d’eau.  Toutes  les 
deux,  à  l’état  de  concentration,  se  colorent  en  vert 
par  l’addition  de  l’acide  nitrique.  Ajoutons  ,  pour 
terminer,  que,  de  même  que  celle  de  la  bile,  la  ma¬ 
tière  colorante  du  sérum  est  tellement  subtile  et 
pénétrante  qu’elle  co.ore  tous  les  principes  (ju’on 
veut  extraire  de  ce  licjuide,  du  moins  sans  le  calciner 
ou  le  décomposer  par  des  réactifs  trop  violents. 
C’est  ainsi  que  l’albumine,  les  matières  extractives  , 
les  sels  libres,  les  matières  grasses  (ju’on  veut  sépa¬ 
rer,  sont  toujours  imprégnés  et  colorés  par  elle. 

9°  L’excès  absolu  ou  relatif  de  fibrine  dans  le 
sang  s’annonce  presque  toujours  par  la  formation 
à  la  surface  du  caillot  d’une  production  blanchâtre 
à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  couenne.  Dans  la 
plupart  des  cas  où  celle  formation  n’a  pas  lieu,  on 
la  trouve  remplacée  par  des  stries  blanchâtres  plus 
ou  moins  abondantes  ,  plus  nombreuses  près  de  la 
face  supérieure  du  caillot,  et  qui  ne  sont  autres  que 
la  fibrine  qui  se  trouve  en  excès  dans  le  sang. 

10°  Les  qualités  du  caillot  sanguin  dépendent  en 
général  des  proportions  relatives  des  globules  et  de 
la  fibrine.  Avec  des  globules  abondants  ,  ou  en 
quantité  normale,  et  beaucoup  de  fibrine,  le  caillot 
est  volumineux  ,  rétracté  ,  très-résistant  et  couvert 
<l’une  couenne  grisâtre ,  ou  au  moins  parsemé  de 
stries  blanchâtres  ;  il  sera  petit  s’il  y  a  peu  de  glo¬ 
bules  et  excès  relatif  de  fibrine  ,  dont  le  chiffre  ce- 
j)endant  peut  être  normal. 

(^uand  les  globules  sont  abondants  ou  normaux 
et  la  fibrine  normale,  le  caillot  se  présente  avec  des 
caractères  tellement  variables  qu’on  ne  peut  établir 
aucune  règle  à  cet  égard  :  ainsi,  on  peut  le  trouver 
grand  ou  petit,  résistant  ou  mou,  miscible  au  sérum 
ou  non,  d’une  teinte  uniforme  ou  marbrée,  etc.  H 
en  sera  également  de  même  dans  les  cas  où  la  fibrine 
ne  sera  que  légèrement  diminuée.  Si,  enfin,  la  fibrine 
diminue  considérablement,  le  caillot  sera  nécessai¬ 
rement  mou  et  dilïluent. 

DEUXIÈME  PARTIE. 

COMPOSITION  DU  SANG  DANS  l’ÉTAT  DE  SANTÉ  ET 
DANS  CELUI  DE  MALADIE. 

En  physiologie  et  en  pathologie,  de  même  que 
dans  toutes  les  sciences,  celui  qui  observe  et  (jui 
expérimente  doit,  après  avoir  constaté  et  pesé  scru¬ 
puleusement  les  faits  qui  lui  ont  clé  fournis  par 


l’observation  ou  l’expérimentation,  chercher  ce  que 
ces  faits  ont  de  commun,  pour  établir  ensuite  des 
principes  généraux  ou  des  lois.  Tel  est  le  but  que 
nous  nous  sommes  proposé,  soit  dans  les  observa¬ 
tions  que  nous  avons  recueillies  au  lit  des  malades, 
soit  dans  les  analyses  du  sang,  et  que  nous  avons 
poursuivies  sans  idees  préconçues  et  sans  prévoir 
en  aucune  manière  les  résultats  généraux  auxquels 
nous  pourrions  arriver. 

Ces  résultats  généraux  sont  en  petit  nombre  et  ils 
expriment  des  influences,  soit  communes  b  rélat  de 
santé  et  de  maladie,  soit  propres  seulement  à  Télat 
de  maladie. 

Les  premières,  c’esl-a-dire  celles  qui  sont  com¬ 
munes  b  l’état  normal  et  à  l’état  morbide,  sont  au 
nombre  de  quatre  :  1°  le  sexe  ;  2"  l’âge  ;  3°  la  consti¬ 
tution  ,  et  4°  l’alirnentalion.  On  doit  y  joindre  l’in¬ 
fluence  de  la  grossesse ,  qui  n’est  que  le  développe¬ 
ment  d’une  fonction  physiologique. 

L’étude  attentive  de  ces  cinq  grandes  influences 
fait  connaître  la  composition  du  sang  à  l’état  normal. 
Celle  éludé  sera  l’objet  du  premier  chapitre. 

I.cs  influences  qui  sont  propres  b  l’elat  de  maladie 
sont  plus  nombreuses,  et  on  peut  les  résumer  en 
huit  lois,  (jui  régissent  en  quelque  sorte  la  composi¬ 
tion  du  sang  dans  toutes  les  maladies,  ces  lois 
existant  seules  ou  se  combinant  deux,  trois,  quatre 
ensemble. 

Nous  chercherons  a  les  formuler  d’une  manière 
précise  ,  b  les  appuyer  sur  des  chiffres  exacts,  et 
celle  connaissance  sera,  en  (juelque  sorte,  la  patho¬ 
logie  générale  du  sang.  Nous  en  ferons  ensuite  la 
pathologie  spéciale,  en  traitant  de  sa  composition 
dans  les  principales  classes  de  maladies. 

Chapitre  premier.  —  Composition  du  sang  à 

Vétat  normal. 

Lorsqu’on  veut  étudier  les  modifications  que  peut 
subir  le  sang  dans  les  maladies,  il  faut  avoir  un  point 
de  départ  fixe  et  bien  déterminé  :  ce  point  de  départ, 
c’est  la  connaissance  de  la  composition  du  sang  à 
l’état  normal  ;  il  faut  que  celte  base  soit  bien  fixée 
et  qu’elle  ait  été  déterminée  par  les  recherches  du 
même  expérimentateur,  faute  de  quoi  les  résultats 
ne  ])euvent  plus  être  comparés  avec  autant  de  cer¬ 
titude.  C’est  ce  qui  n’a  pas  encore  été  fait ,  et  c’est 
ce  que  nous  avons  enlrej)ris  malgré  bien  des  diffi¬ 
cultés.  Et  d’abord,  est-il  facile  de  saigner  des  indi¬ 
vidus  parfaitement  sains?  Peut-on  en  trouver  qui  se 
prôleul  facilement  à  une  saignée  de  douze  ou  qua¬ 
torze  onces,  soit  dans  l’intérêt  de  la  science,  soit 
dans  un  intérêt  pécuniaire,  qu’il  serait  blâmable 
d’offrir?  Non,  certes,  et  ce  n’est  pas  la  marche  que 
nous  avons  adoptée.  Nous  avons  suivi  pendant  trois 
mois,  du  l®*"  avril  au  l®*'  juillet  I84î,  la  consultation 
publique  de  l’hôpital  de  la  Charité;  à  celle  consul¬ 
tation  l’on  voit  souvent,  b  l’époque  du  printemps, 
des  hommes  et  des  femmes  qui  viennent  se  faire 
saigner  par  habitude  et  dans  l’intention,  quoique  en 
parfaite  santé,  de  prévenir  une  maladie,  qui  n’existe 
que  dans  leur  imagination.  Quelques-uns  de  ces  in¬ 
dividus  sont  phélhoriques  :  nous  avons  eu  soin  de  ne 
pas  les  considérer  comme  sains  :  mais  en  examinant 
les  autres  avec  la  plus  grande  allenliou ,  et  notant 
leurs  caractères  physiques,  leur  constitution,  etc., 
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nous  avons  pu  en  réunir  lîix-neuf  parfaitement 
sains  ,  onze  hommes  et  huit  femmes,  ayant  la  plu¬ 
part  une  bonne  constitution;  ce  sont  eux  qui  nous 
ont  fourni  la  partie  physiologique  de  noire  travail. 
C’est  sur  l’analyse  de  ces  dix-neuf  saignées,  qui  nous 
oui  fourni  des  résultats  très-comparables  entre  eux, 
(pie  nous  allons  nous  baser  pour  fixer  la  composi¬ 
tion  du  sang  à  l’état  normal  chez  l’homme  et  chez  la 
femme.  Cette  élude  nous  conduira  à  établir  les 
quatre  influences  que  nous  avons  signalées  plus  haut, 
et  qui  sont  capables  de  modifier  la  composition  nor¬ 
male  du  sang  sans  qu’il  y  ait  aucune  déviation  de  la 
santé.  Ue  ces  quatre  influences,  une  est  capitale  : 
c’est  celle  du  sexe  ;  les  trois  autres  sont  beaucoup 
moins  imporlanles  :  ce  sont  la  constitution,  l’âge  et 
ralimenlalion. 

En  raison  des  ditrérences  nombreuses  apportées 
par  le  sexe  dans  la  composition  normale  du  sang, 
nous  examinerons  à  part  la  composition  de  ce  liquide 
chez  l’homme  et  chez  la  femme. 

Composition  du  sang  normal  chez  Vhomme» 

Tour  établir  que  les  11  individus  que  nous  avons 
saignés  étaient  dans  un  état  satisfaisant  de  santé,  il 
es!  indispensable  que  nous  présentions  au  moins  un 
tableau  raj)ide  des  conditions  dans  lesquelles  ils 
étaient  ()lacés. 

Ces  11  individus  étaient  âgés  :  un  de  21  ans,  un 
de  22 ,  deux  de  23,  un  de  24,  un  de  28,  un  de  33, 
un  de  38,  un  de  153,  un  de  35  et  un  de  G6  ans. 

Ils  exerçaient  les  |)rofessions  suivantes  :  il  y  avait 
1  serrurier,  1  ébéniste,  1  domestique ,  2  cochers, 
1  parqueleur,  1  porteur  d’eau,  1  garçon  de  chantier, 
1  maçon,  1  peintre  et  1  étudiant.  Dix  d’entre  eux 
annoncèrent  de  l’aisance  et  se  prétendirent  contents 
de  leur  sort,  un  seul  était  dans  la  misère.  Sur  ces  1 1 , 
8  déclarèrent  avoir  une  forte  constitution  ,  et  leurs 
caractères  physiques  le  confirmaient;  3  avaient  une 
conslilulion  ordinaire.  (  Nous  avons  eu  soin  de  ne 
prendre  aucun  individu  ayant  une  faible  constitu¬ 
tion.)  La  couleur  de  la  peau,  celle  des  cheveux  et  des 
yeux  ont  été  notées  avec  soin  ;  il  est  inutile  de  rap¬ 
porter  le  résultat  des  dernières.  Quant  à  celle  de  la 
peau  ,  cinq  fois  elle  a  été  notée  brune,  trois  fois 
intermédiaire.  L’embonpoint  existait  chez  deux 
individus,  trois  au  contraire  étaient  maigres,  et  six 
avaient  un  emboiqioinl  modéré  ;  dix  se  nourrissaient 
bien,  mangeaieni  de  la  viande  et  buvaient  un  peu 
de  vin  tous  les  jours  :  un  seul  avoua  quelques  excès 
d’ivrognerie.  Le  onzième  prétendit  qu’il  se  nourris¬ 
sait  mal  :  c’était  le  plus  âgé.  La  santé  antérieure  de 
ces  onze  individus  avait  été  variable  ;  nous  passerons 
sous  silence  les  détails  qu’ils  nous  ont  donnés  à  cet 
egard  et  <{ui  seraient  sans  intérêt  ici. 

Quant  à  la  cause  directe  de  la  saignée,  la  voici 
dans  les  1 1  cas  : 

4  par  habitude  (depuis  plusieurs  printemps, 
dirent-ils,  on  avait  coutume  de  les  saigner). 

2  pour  un  rhume  léger  qui  persistait  depuis  plus 
d’un  mois  ; 

2  pour  une  éruption  cutanée  (une  fois  lichen,  une 
fois  acné)  qu’ils  attribuaient  au  sang  (ce  fut  sur  leur 
demande  expresse  qu’ils  furent  saignés). 

Une  fois  une  pleurodynie  légère. 

Une  fois  une  coiilusion  de  l’œii. 


Une  fois  l’individu  avait  cru  voir  la  veille  quelques 
stries  de  sang  dans  ses  crachats;  il  en  doutait  ce- 
penilanl,  mais  par  excès  de  précaution  il  voulut  se 
faire  saigner.  Telle  est  l’histoire  concise  de  ces  indi¬ 
vidus.  Voici  maintenant  un  tableau  qui  représente 
la  composition  moyenne  du  sang,  dans  ces  11  cas, 
ainsi  que  les  maxima  et  les  minima. 

Composition  de  1000  gj'ammes  de  sang  chez 

l'homme  sain. 


Moyenne.  Maximum.  Minimum. 

Densité  du  sang  défibriné. 

4060,2 

4062 

1058 

—  du  sérum.  .  .  . 

4028 

4030 

402,7 

Eau . 

779 

760 

800 

Globules . 

444,4 

452 

451 

Albumine . 

69,4 

75 

62 

Fibrine . 

•2,2 

5,5 

1,5 

Malièresextraclives  et  sels 

libres . 

6,8 

8,0 

5 

Matières  grasses.  .  .  . 

4,600 

5,255 

4,000 

Séroline . 

0,020 

0,080 

imp. 

Mat  ière  grasse  phosphorée. 

0,488 

1,000 

0,270 

Cholestérine . 

0,088 

0,475 

0,050 

Savon . 

4,0U4 

2,000 

0,700 

Sur  1000  grammes  de  sang  calcine. 

Chlorure  de  sodium.  .  . 

3,4 

4,2 

2,5 

Sels  solubles . 

2.5 

3,2 

2,0 

Phosphates.  . . 

0,534 

0,7 

0,225 

Fer . 

0,565 

0,635 

0,508 

Nous  pouvons  tirer  de 

ces  chilfi 

•es  quelques  con- 

clusions  importantes  : 

1°  Les  limites  entre  lesquelles  varie  la  composition 
du  sang  normal  sont  peu  étendues;  les  différences 
observées  tiennent  probablement  aux  conditions  de 
constitution,  d’âge  et  d’alimentation.  Ceci  pourrait 
être  répété  j)our  chaque  principe  immédiat. 

2°  Le  chiffre  des  globules  est  sujiérieur  à  celui 
de  127  qui  est  généralement  accej)lé  comme  expri¬ 
mant  la  moyenne  physiologiipie.  Nous  expliipierons 
plus  tard  la  cause  de  celte  erreur,  ipii  est  due  à  ce 
(ju’on  n’a  jamais  établi  de  distinction  entre  le  sang 
de  l’homme  et  celui  de  la  femme,  et  à  ce  que  le  sang 
soumis  a  l’analyse  pour  obtenir  celle  moyenne  ne 
l>rovenait  pas  sans  doute  d’individus  véritablement 
sains.  M.  Amiral  cite  dans  son  [iremier  mémoire,  lu 
à  l’Inslilul,  3  cas  (4  saignées)  qui  prouvent  tout  à  fait 
en  faveur  de  notre  chiffre. 

3»  Le  chiffre  de  la  fibrine  2,2  est  inférieur  au 
chiffre  5  généralement  admis;  et  nous  sommes  trop 
certains  de  son  exactitude  pour  avoir  besoin  de  le 
justifier. 

Quant  aux  autres  chiffres,  nous  les  admettrons 
sans  discuter  les  différences  qu’ils  présentent  avec 
ceux  plus  ou  moins  exacts  donnés  par  d’autres 
auteurs. 

Cherchons  maintenantà  exposer  l’influence  exercee 
par  l’âge,  la  constitution  et  l’alimenlalion.  Il  est  pro¬ 
bable  que  ces  trois  importantes  conditions  exercent 
une  certaine  influence  sur  la  composition  du  sang, 
et  cejtendant  les  résultats  que  nous  avons  obtenus 
dans  nos  analyses  sont  tellement  semblables  les  uns 
aux  autres  <pie  celle  proposition  peut  paraître  un 
jx'u  exagérée  ;  ou  peut  toutefois  se  rendre  facile- 
menlcompte  de  l’analogie  de  nos  résultats  entre  eux 
en  songeant  au  choix  que  nous  avons  fait  des  sujets. 
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cl  en  réfléchissant  que  nous  n’avons  pris  que  des 
individus  d’une  bonne  constitution,  d’une  bonne 
santé  et  se  nourrissant  bien.  Sauf  celle  de  l’âge,  les 
deux  autres  conditions  sont  donc  au  minimum  dans 
nos  analyses,  et  nous  ne  pouvons  conclure  presque 
que  par  analogie. 

1"  Age.  —  Avant  20  ans,  nous  ne  possédons 
aucune  analyse  du  sang,  et  nous  n’etablirons  aucune 
conclusion  à  cet  égard.  De  20  à  30  ans,  nous  avons 
cherché  les  moyennes  ;  elles  nous  ont  paru  parfaite¬ 
ment  semblables  aux  moyennes  générales  :  c’est  là 
le  type  en  quehjue  soi  le.  De  30  à  40  ans,  même 
analogie  :  tous  nos  chiffres  sont  ou  semblables  aux 
moyennes  ou  rentrent  dans  les  limites  comprises 
entre  les  maxima  et  les  minima.  La  seule  élévation 
constante  est  celle  du  chiffre  de  la  cholestérine,  (]ui  a 
presque  doublé.  De  30  à  (56  ans,  qui  est  l’âge  le  plus 
eleve  des  individus  (pii  ont  fourni  le  sang  dans  l’état 
physiologique,  nous  constatons  très-peu  de  diffé¬ 
rence  ;  la  hbrine  est  cependant  nn  peu  diminuée,  et 
la  moyenne  qui  la  représente  n’est  plus  (pie  de  2. 
La  cholestérine  est  rejirésentée  par  un  chiffre  aussi 
et  même  plus  élevé  que  dans  l’âge  mûr. 

La  proportion  de  tous  les  autres  principes  est 
dans  les  limites  de  l’état  normal. 

2®  Constitution.  —  Les  résultats  que  nous  avons 
obtenus  sont  presque  nuis  sous  ce  rapport ,  car  les 
individus  sains  cpie  nous  avons  saignés  avaient,  en 
général,  une  bonne  constitution.  Nous  avons  cepen¬ 
dant  cherché  à  dresser  deux  tableaux  de  moyennes  : 
l’un  comprenant  des  individus  ayant  une  bonne  et 
très-forte  constitution ,  les  autres  une  bonne  consti¬ 
tution  également,  mais  moins  forte.  Ces  deux  ta¬ 
bleaux  ont  donné  des  résultats  qui  n’ont  offert  entre 
eux  aucune  différence  ;  les  chiffres  des  moyennes,  à 
quelques  fractions  près,  ont  été  les  mêmes.  Malgré 
celle  donnée,  les  chiffres  que  nous  avons  obtenus 
dans  l’élat  de  maladie  nous  |)ermellenl  d’établir  que 
quand  la  constitution  est  plus  faible,  le  chiffre  des 
globules  diminue  un  peu  et  celui  de  l’albumine  éga¬ 
lement,  mais  à  un  degré  beaucoup  moindre.  En 
somme,  le  sang  est  moins  riche  en  matériaux  solides. 

5®  yilwientation.  —  L’alimentation  exerce  cer¬ 
tainement  sur  la  composition  du  sang  une  influence 
notable  et  que  nous  ne  pouvons  cependant  déter¬ 
miner  ici,  attendu  que  nos  expérimentations  ont 
porté  sur  des  individus  qui  se  nourrissaient  bien,  il 
est  vrai ,  mais  comme  des  ouvriers,  et  tous  d’une 
manière  à  peu  près  semblable.  Pour  déterminer 
celte  influence,  il  faudrait  examiner  le  sang  d’un 
meme  individu  un  certain  temps  après  qu’il  aurait 
été  soumis  à  un  genre  donné  d’alimentation,  et  que 
la  même  série  d’expériences  fût  faite  sur  un  certain 
nombre  d’individus.  Un  tel  travail  est  impossible, 
vu  la  difficulté  de  trouver  des  sujets  <jui  consentis¬ 
sent  à  se  soumettre  à  celte  longue  série  d’épreuves. 
Quant  à  la  privation  d’aliments,  on  peut  apprécier 
sou  influence  sur  la  composition  du  sang  par  l’ana¬ 
logie  de  ce  qui  se  passe  dans  les  maladies;  cette 
analogie  nous  conduit  à  admettre  (jue  la  diminution 
des  aliments  a  pour  effet  de  diminuer  notablement 
la  proportion  des  globules  et  un  peu  seulement  celle 
de  la  pluj)art  des  autres  principes  et  en  particulier 
de  l’alb  iimine.  11  n’y  a  d’exception  (pie  pour  la 
cholestérine  qui  aiiginente  ordinairement  de  quan¬ 


tité  sous  l’influence  de  la  diète.  Nous  aurons,  du 
reste,  occasion  de  revenir  sur  ce  fait  remarrpiable 
en  nous  occupant  de  l’influence  de  la  maladie.  On 
a  prétendu  que  la  quantité  de  chlorure  de  sodium 
diminuait  d’une  manière  notable  toutes  les  fois  (pi’iin 
individu  était  soumis  tà  la  diète,  ou  au  moins  à  une 
diminution  dans  la  quantité  de  ses  aliments.  C’est 
une  proposition  que  nous  ne  croyons  ni  exacte  ni 
fondée,  car  dans  l’état  de  santé  comme  dans  celui 
de  maladie  nous  avons  toujours  trouvé  extrêmement 
peu  de  variations  dans  la  quantité  de  sel  marin  con¬ 
tenu  dans  le  sang. 

Composition  du  sang  à  Vétat  normal  chez  la 

feînme. 

Ainsi  que  nous  l’avons  fait  pour  les  hommes, 
nous  croyons  devoir  présenter  ici  un  tableau  fidèle 
et  concis  de  l’hisloire  de  huit  femmes  qui  ont  fourni 
le  sang  dont  nous  avons  déterminé  la  composition. 

Ces  femmes  étaient  âgées  ;  une  de  22  ans,  une 
de  23,  une  de  26,  deux  de  55,  une  de  56,  une  de  33 
et  une  de  38.  Elles  exerçaient  des  ju'ofessions  di¬ 
verses  :  une  était  blanchisseuse,  une  domestique, 
une  giletière,  deux  coutui’ières,  deux  femmes  de 
ménage  et  une  marchande.  Sept  annoncèrent  qu’elles 
étaient  à  leur  aise  et  ne  rnaïupiaient  de  rien  ;  une 
seule  nous  dit  être  dans  des  conditions  contraires. 

Sous  le  rapport  de  ralimenlation,  nous  pouvons 
établir  que  chez  ces  femmes  comme  chez  toutes 
celles  de  la  classe  ouvrière  à  Paris,  la  nourriture  est 
beaucoup  moins  substantielle  (pie  celle  des  hommes 
et  que  la  plupart  d’entre  elles  n’y  joignent  pas  devin. 

La  couleur  de  la  peau  se  trouva  être  brune  quatre 
fois,  blanche  quatre  fois. 

La  constitution  fut  notée  trois  fois  forte,  cinq  fois 
bonne,  mais  cependant  un  peu  moins  forte  que  dans 
les  cas  jirécédents. 

Trois  présentaient  un  embonpoint  ordinaire;  trois 
étaient  grasses,  et  deux  maigres. 

De  ces  huit  femmes,  une  était  mal  réglée  (celle 
de  22  ans),  une  ne  l’était  pas  du  tout  (celle  de  23  ans), 
quatre  l’étaient  très-bien  (celles  de  26  à  40  ans); 
enfin  deux  avaient  cessé  de  l’être  (les  deux  de  30 
à  60). 

Quelques-unes  de  ces  femmes  avaient  déjà  été 
malades  à  une  époque  antérieure.  D’autres  ne 
l’avaient  pas  été;  l’histoire  de  leurs  antécédents 
sous  ce  rapport  ne  serait  ici  d’aucune  utilité. 

Les  causes  de  la  saignée  dans  ces  8  cas  furent  les 
suivantes  : 

4  fois  par  habitude  et  véritablement  sans  que  rien 
semblât  la  nécessiter  ; 

2  fois  pour  une  céphalalgie  locale,  sans  signe  de 
pléthore  ; 

1  fois  pour  l’aménorrhée  ; 

1  fois  pour  un  eczéma  lichénoïde  qu’elle  portait 
au  bras. 

Voici  maintenant  les  résultats  que  nous  ont 
fournis  les  analyses  de  ces  8  saignées. 
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Composition  de  1000  grammes  de  sang  chez  la 

femme  saine. 


Moyenne.  Maximum.  Ninimum. 


Densité  du  sang  défibriné. 

1057,5 

1060 

1054 

—  du  sérum.  .  . 

1027,4 

1030 

1026 

Eau . 

791,1 

773 

813 

Globules . 

127,2 

137,5 

113 

Albumine . 

70,5 

75,5 

65 

Fibrine . 

2,2 

2,5 

1,8 

Matières  extractives  et  sels 

libres . 

7,4 

8,5 

6,2 

Matières  grasses.  .  .  . 

1,620 

2,860 

1 

Séroline . 

0,020 

0,060 

imp. 

Matière  grasse  phosphorée. 

0,464 

0,800 

0,250 

Cholestérine . 

0,090 

0,200 

0,025 

Savon . 

1,046 

1,800 

0,725 

Sur  1000  gj'ammes  de  sang  calciné. 

Chlorure  de  sodium.  .  . 

3,9 

4,0 

5,5 

Sels  solubles . 

2,9 

3,0 

2,5 

Phosphates . 

0,354 

0,650 

0,250 

Fer . 

0,541 

0,575 

0,486 

Os  chiffres,  comparés 

à  ceux  que  nous 

a  foiirn 

l’analyse  du  sang  normal  chez  l’homme,  conduisent 
à  quelques  conclusions  importantes.  Observons 
d’abord  (jue  les  chilîres  donnés  parles  huit  analyses 
sont  un  peu  moins  semblables  les  uns  aux  autres  (pie 
ceux  que  nous  avons  obtenus  chez  l’homme,  et  (pie  les 
limites  comjirises  entre  les  maxina  et  les  rninima 
sont  plus  etendues.  H  est  difficile  de  dire  la  cause 
de  ces  dilférences  individuelles;  contentons-nous 
d’établir  le  fait,  qui  est  incontestable  et  (pie  nous 
verrons  encore  se  reproduire  dans  les  maladies. 

La  densité  moyenne  du  sang  défibriné  est  moins 
forte  que  celle  de  celui  de  l’homme;  aussi  le  sang 
de  la  femme  est-il  en  général  moins  riche  en  ma¬ 
tériaux  solides  et  contient-il  plus  d’eau. 

La  densité  du  sérum  est,  terme  moyen,  la  même 
que  chez  l’homme. 

La  proportion  de  globules  est  moindre  chez  la 
femme  que  chez  l’homme ,  et  c’est  surtout  dans 
cette  diminution  que  réside  la  différence  fondamen¬ 
tale  des  deux  espèces  de  sang.  Le  chiffre  moyen  des 
globules  est  li27,  le  maximum  137,1e  minimum  113. 
Chez  l’homme,  nous  avions  eu  141  pour  moyenne, 
131  pour  maximum  et  131  pour  minimum. 

La  proportion  de  fibrine  est  à  peu  près  la  même 
dans  le  sang  de  l’homme  et  dans  celui  de  la  femme. 

La  quantité  d’albumine  est  la  même  dans  les  deux 
sexes. 

La  séroline  s’y  présente  avec  les  mêmes  caractè¬ 
res  d’irrégularité. 

La  matière  grasse  phosphorée  (cérébrine)  y  est  à 
peu  près  en  même  quantité.  Il  en  est  de  même  de  la 
cholestérine  et  des  graisses  saponifiées. 

Chez  la  femme,  de  môme  que  chez  l’homme,  la 
quantité  de  cholestérine  croit  a  mesure  que  l’êge 
est  plus  avancé. 

Le  chlorure  de  sodium,  les  divers  sels  solubles 
sont  à  peu  près  en  même  proportion  dans  les  deux 
sexes. 

Le  poids  du  fer  est,  comme  toujours,  propor¬ 
tionnel  à  celui  des  globules. 

l/influence  de  la  menstruation  sur  la  composition 
du  sang  normal  chez  la  femme  est  puissante  et 
s’exerce  surtout  sur  les  globules;  elle  mérite  de 


nous  arrêter  un  instant.  Voici  ce  qui  ressort  de  l’a¬ 
nalyse  minutieuse  des  faits  que  nous  possédons. 
Avant  que  la  menstruation  soit  établie,  le  chilfredes 
globules  est  inférieur  à  la  moyenne  127  :  si  la  men¬ 
struation  ne  s’établit  pas  bien,  et  tant  (ju’elle  est  in¬ 
complète  et  irrégulière,  ce  chiffre  reste  au-dessous 
de  la  moyenne  ;  du  moment  que  cette  fonction  est 
bien  établie,  il  monte  et  varie  alors  entre  127  et  137  ; 
quand  l’époque  crili(pie  est  arrivée  et  que  la  men¬ 
struation  cesse,  le  chiffre  redescend  de  nouveau. 
Ainsi,  dans  un  cas ,  nous  le  voyons  à  113,  dans  un 
autre  à  121  ;  nous  supposons  toujours  que  la  santé 
est  bonne,  et  elle  était  telle  dans  les  cas  (pie  nous 
avons  recueillis.  L’influence  de  l'àge  est  pour  ainsi 
dire  remplacée  chez  la  femme  par  celle  de  la  men¬ 
struation. 

La  constitution  et  l’alimentation  exercent  très- 
probablement  une  influence  sur  la  composition  du 
sang,  et  c’est  sans  doute  là  qu’il  faudra  chercher  la 
raison  des  nombreuses  différences  individuelles  que 
nous  avons  signalées  ;  les  faits  que  nous  possédons 
ne  sont  pas  toutefois  assez  nombreux  pour  que 
nous  puissions  traiter  ces  questions  et  déterminer 
la  valeur  positive  de  ces  influences. 

Bu  sang  dans  la  grossesse  (1). 

La  grossesse  exerce  sur  la  composition  du  sang 
une  influence  notable  qui  peut  s'exprimer  ainsi  : 
diminution  des  globules  ;  diminution  deValbu-  . 
mine  ;  augmentation  légère  de  la  fibrine  et  de  la 
matière  grasse  phosphorée  i  augmentation  de 
l'eau. 

Pour  déterminer  d’une  manière  précise  cette  in¬ 
fluence,  nous  avons  analysé  le  sang  dans  9  cas  de 
grossesse  déjà  parvenue  'a  une  époque  assez  avancée 
et  exempte  de  complication.  Voici  quels  furent  ces 
9  cas  ;  nous  croyons  utile  de  tracer  ici  le  résumé 
rapide  de  leur  histoire. 

Les  9  femmes  dont  il  s’agit  étaient  âgées  :  deux 
de  20  ans,  deux  de  22,  une  de  23,  une  de  27,  une 
de  29,  une  de  34  et  une  de  41. 

Cinq  d’entre  elles  avaient  une  constitution  forte 
et  robuste,  deux  une  constitution  ordinaire,  deux 
une  faible  constitution,  d’apparence  lymphatique. 

Deux  étaient  brunes,  deux  avaient  la  peau  blan¬ 
che  et  fine,  cinq  présentaient  une  coloration  ordi¬ 
naire. 

De  ces  neuf  femmes,  trois  étaient  grasses,  deux 
maigres,  quatre  avaient  un  embonpoint  médiocre. 

Six  d’entre  elles  étaient  dans  l’aisance,  gagnant 
bien  leur  vie,  se  nourrissant  bien  et  ayant  un  loge¬ 
ment  sain  ;  une  était  moins  aisée  ;  deux  étaient  assez 
malheureuses. 

Six  d’entre  elles  avaient  une  excellente  santé ,  si 
l’on  en  excepte  les  accidents  de  pléthore ,  pour  les¬ 
quels  elles  se  faisaient  saigner  ;  deux  étaient  un  peu 
plus  soulfrantes;  une  enfin  était  à  l’hiàpilal  pour 
des  douleurs  vagues  dans  l’abdomen  et  une  toux  un 
peu  ancienne,  mais  sans  gravité. 

Elles  étaient  arrivées  à  répo(]ue  suivante  de  la 


(1)  Nous  plaçons  ici  l’examen  du  sang  des  femmes  en¬ 
ceintes  ,  parce  que  la  grossesse  est  un  étal  tout  spécial  et 
qu’on  doit  considérer  comme  le  développement  d’une  fonc¬ 
tion  physiologique. 
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grossesse  :  une  à  quatre  mois;  quatre  à  cinq  mois  ; 
une  à  cinq  mois  et  demi;  une  à  six  mois;  deux  à 
sept  mois. 

Toutes  n’ont  été  saignées  que  parce  qu’elles  en 
sentaient  le  besoin  et  qu’il  existait  un  véritable  état 
pléthorique  indiquant  positivement  l’émission  san¬ 
guine. 

Trois  seulement  de  ces  neuf  femmes  présentaient 
un  bruit  de  souffle  aux  carotides  ;  l’une  était  enceinte 
de  cinq  mois,  les  deux  autres  de  sept. 

Voici  maintenant  quelle  fut  la  composition 
moyenne  du  sang  dans  ces  neuf  cas.  Indiquons  seu¬ 
lement  les  moyennes  générales,  les  maxima  et  les 
minima. 

Composition  du  sang  dans  la  g?vssesse. 


Moyenne.  Maximum.,  Minimum. 


Densité  du  sang  défibriné. 

10S1,5 

1055,1 

1046,2 

—  du  sérum.  .  .  . 

1025,5 

1026,8 

1023,6 

Eau . 

801,6 

Globules . 

111,8 

127,1 

87,7 

Albumine . 

66,1 

68,8 

62,4 

Fibrine . 

3,5 

4 

2,5 

Matières  extractives  et  sels 

libres . 

6,6 

8,7 

4,7 

Matières  grasses.  .  .  . 

1,022 

2,519 

1,158 

Séroline . 

varia. 

0,108 

0,018 

Matière  grasse  phosphorée. 

0,646 

0,863 

0,381 

Cholestérine.  .... 

0,061 

0,225 

0,039 

Savon . 

1,195 

1,323 

0,737 

Sur  1000  grammes  de  sang  calciné. 


Chlorure  de  sodium.  . 

.  3,2 

3,9 

2,3 

Sels  solubles.  .  .  . 

.  2,4 

2,8 

1,8 

Phosphates . 

6,690 

0,282 

Fer . 

0,490 

0,370 

On  peut  tirer  de  ce  tableau  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  de  grossesse, 
lorstpi’elie  n’est  pas  encore  avancée  et  qu’elle  n’a 
exercé  aucune  intluence  bien  sensible  sur  l’orga¬ 
nisme,  la  composition  du  sang  n’est  point  altérée  ; 
à  mesure  que  la  grossesse  approche  de  sa  terminai¬ 
son,  le  sang  est  en  général  modifié. 

Voici  quelles  sont  les  altérations  qu’il  éprouve  : 

Diminution  de  la  densité  du  sang  défibriné  et  de 
celle  du  sérum. 

Augmentation  de  proportion  de  l’eau. 

Diminution  très-notable  des  globules. (Moy, 112,6.) 

Auginenlation  peu  considérable  de  la  fibrine. 

Diminution  de  l’albumine  du  sérum. 

Augmentation  de  la  matière  grasse  phosphorée, 
que  nous  verrons  en  plus  grande  abondance  lorsque 
le  sang  s’appauvrira. 

Conservation  de  la  proportion  normale  de  la  cho¬ 
lestérine  ,  ou  même  diminution.  (Il  y  eut  un  cas  où 
elle  monta  au  chilfre  considérable  0,225;  mais  ce 
fut  chez  une  femme  alitée  ,  à  la  diète  ,  et  présentant 
une  constipation  opiniâtre. 

Nul  changement  dans  les  sels  calcaires. 

l.a  moyenne  des  trois  cas  dans  lesquels  on  observa 
le  bruit  de  souffle  ne  s’est  pas  sensiblement  éloignée 
de  la  moyenne  générale  :  le  chiffre  des  globules  est 
seulement  un  peu  plus  bas  (105  au  lieu  de  112)  et 
la  matière  phosphorée  plus  abondante  (0,724  au  lieu 
de  0,632). 


Ajoutons,  avant  de  terminer,  que  toutes  ces  fem¬ 
mes  enceintes,  bien  que  présentant  un  sang  appau¬ 
vri  et  notablement  modifié,  n’en  étaient  pas  moins 
pléthoriques;  toutes  se  plaignaient  de  céphalalgie, 
de  vertiges,  de  tintements  d’oreilles  :  il  y  avait  chez 
quelques-unes  somnolence,  allourdissement  géné¬ 
ral,  et  toutes  enfin  ont  été  notablement  soulagées 
par  la  saignée.  Ce  fait  remanpiable  sera  du  reste 
développé  plus  tard,  et  confirmera  le  principe  que 
nous  établissons  dès  à  présent,  savoir  :  (jue,  quelle 
que  soit  la  composition  du  sang,  qu’il  soit  riche  ou 
pauvre  en  globules  ,  il  peut  y  avoir  aussi  bien  dans 
l’un  et  l’autre  cas  pléthore  ou  anémie.  Faisons  enfin 
observer  que  ces  modifications  du  sang  ,  plus  fortes 
vers  la  fin  de  la  grossesse  qu’au  commencement, 
doivent  être  invo(juées  pour  expliquer  certains  phé¬ 
nomènes  de  l’état  puerpéral. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


4.  Sur  la  constitution  de  V urine  des  hommes  et  des 
animaux  carnivores  ;  par  Justus  Liëbig. 

(Ann.  der  Chimie  und  Pharmacie,  vol.  L,  cah.  2,  p.  161.) 

Il  est  très-surprenant  que  toutes  les  recherches 
entreprises  jusqu’à  ce  jour  ne  nous  aient  donné 
aucun  éclaircissement  sur  la  substance  qui  com¬ 
munique  à  l’urine  de  l’homme  et  des  animaux  car¬ 
nivores  la  propriété  de  rougir  les  couleurs  bleues 
végétales. 

Dans  là  plupart  des  traités  de  physiologie  et  de 
chimie,  on  attribue  la  réaction  acide  à  l’acide  urique 
ou  bien  à  l’acide  lactique,  sans  que  l’on  ail  d’ail¬ 
leurs  des  preuves  positives  et  certaines  en  faveur  de 
la  présence  de  ce  dernier  dans  l’urine. 

L’acidification  du  lait,  la  production  de  l’acide 
lactique,  dépend,  d’après  les  recherches  les  plus  ré¬ 
centes,  du  sucre  de  lait  qu’il  contient  et  qui  éprouve 
une  altération  par  son  contact  avec  le  caséum  en 
voie  de  métamorphose.  Cette  altération  consiste 
dans  la  coordination  de  ses  principes  en  acide  lacti¬ 
que  sans  adjonction  et  sans  élimination  d’aucun 
élément.  Le  sucre  de  lait  cristallisé  (G‘^lD’0’’)  et 
l’hydrate  de  l’acide  lactique  (C*^H®0^)  ont  la  même 
composition. 

On  sait  que  lorsque  le  sucre  de  lait  s’est  trans¬ 
formé  en  acide  lacti(îue  dans  le  lait ,  on  peut  pro¬ 
duire  une  nouvelle  quantité  de  cet  acide  par  plu¬ 
sieurs  additions  de  sucre  de  lait;  <jue  même  le  caséum 
blanc  ordinaire  du  lait,  en  voie  de  décomposition  , 
fournit,  par  des  additions  incessamment  renouvelées 
de  sucre  de  lait ,  des  (juanlités  presque  illimitées 
d’acide  lacticpie  ,  si  l’on  a  la  précaution  de  neutra¬ 
liser  de  temps  en  temps  l’acide  libre  par  un  alcali. 
Le  sucre  de  raisin  et  celui  de  canne  donnent  dans 
les  mêmes  conditions  les  memes  produits  que  le 
sucre  de  lait.  Le  lait  lui-même  est  un  li(|uide  ani¬ 
mal  ;  à  l’étal  tout  à  fait  récent,  il  ne  contient,  ainsi 
que  l’ont  démontré  les  recherches  deM.HaidIen,  ni 
acide  lactique  ni  lactales. 

Avant  de  connaître  le  rapport  intime  de  l’acide 
lactique  avec  le  sucre  de  lait  contenu  dans  le  lait , 
on  avait  (pielque  raison  de  croire  qu’en  général  les 
sécrétions  animales  ,  lorsqu’elles  s’acidifiaient  ou 
offraient  une  réaction  acide,  renfermaient  de  l’acide 
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ludique.  Osl  ainsi  que  ,  sans  en  avoir  des  preuves 
réelltmenl  posilives ,  on  a  regardé  alors  l’acide 
laclique  comme  un  principe  de  l’urine  ,  qu’on  a 
admis  la  présence  delaclales  dans  le  sang,  et  qu’on 
a  méuie  lail  jouer  à  ces  sels  un  rôle  Irès-imporlanl 
dans  l’acte  de  la  respiration. 

L’acide  laclique  est  une  substance  non  azotée  : 
on  n’a  jamais  observé  jusïju’à  ce  jour  (ju’il  puisse  , 
par  l’acte  de  la  transformation  et  de  la  décomposi¬ 
tion  d’une  matière  azotée  ,  se  former  des  éléments 
(le  celle  dernière;  partout  où  l’on  a  observé  la  for¬ 
mation  de  l’acide  lactique,  un  examen  attentif  a 
montré  un  corps  non  azoté,  decomjmsilion  identi¬ 
que  ou  semblable  à  celle  de  l’acide  lacliipie. 

D’après  ces  observations,  la  production  de  l’acide 
laclique  est  possible,  vraisemblable  même  dans  cer¬ 
tains  cas,  dans  le  corps  des  animaux  herbi-  et  grani¬ 
vores,  ingérant  de  l’amidon  et  du  sucre,  qui  pour¬ 
raient  donner  naissance  à  cet  acide  ;  mais,  résultat 
sur|)renanl,  on  a  vainement  essayé  jusqu’à  ce  jour 
de  démontrer  la  présence  de  l’acide  laclique  clans 
l’urine  de  la  vache  et  du  cheval.  Les  deux  uriiies 
n’ont  pas  une  réaction  acide,  mais  fortement  alca¬ 
line;  elles  renferment  du  carbonate,  de  rhippurale, 
ou  du  benzoale  alcalin,  ou  des  alcalis  combinés  avec 
(les  acides  minéraux,  mais  aucune  trace  d’un  laclale. 

Lhirine  des  animaux  carnivores  et  de  l’homme  a 
au  contraire,  dans  l’état  de  santé,  une  réaction  forte 
ment  acide  ,  et  c’est  précisément  dans  les  analyses 
de  leur  sang  et  de  huir  urine  (lue  l’on  trouve  des 
lactales  indiqués  comme  principes  constants.  Ce 
n’est  pas,  je  le  répète,  qu’on  les  y  ait  constatés: 
personne,  en  effet,  n’a  réussi  jusqu’à  ce  jour  à  en 
retirer  de  l’acide  lacti(|ue;  mais  c’est  pai  ce  que  le 
traitement  de  leurs  extraits  aqueux  et  alcooliques  a 
donné  des  substances  non  cristallines,  (jui  avaient 
parfois  une  réaction  acide  et  laissaient  du  carbonate 
alcalin  par  l'incinération;  elles  offraient  donc  une 
similitude  tout  à  fait  éloignée  avec  les  lactates  al¬ 
calins. 

Quelle  substance  devait  en  effet  donner  naissance 
à  l’acide  laclique  dans  le  corps  de  l’animal  carnivore, 
puisqu’à  l’exception  de  la  graisse,  il  n’ingère  dans 
sa  nourriture  aucune  matière  non  azotée  ,  aucune 
qui  se  prête,  que  nous  sachions,  à  la  production  de 
l’acide  lactique.  Il  n’ingère  ni  sucre,  ni  amidon  ,  ni 
gomme,  ni  mucilage  ;  il  y  a  ici  absence  des  sub¬ 
stances  non  azotées  (jui  accompagnent  la  nourriture 
des  herbi-  et  granivores. 

I.a  conclusion  à  priori,  que  ni  le  sang,  ni  aucun 
autre  li(juidede  son  corps  ne  peut  contenir  de  l’a¬ 
cide  laclique,  a  été  confirmée  d’une  manière  positive 
par  les  recherches  de  M.  Enderlin.  Ehifin  ,  il  a  été 
prouvé  par  M.  Pelouze  ,  que  les  expériences  de 
M.  Henry ,  qui  prétendait  avoir  trouvé  du  laclale 
d’urée  dans  l’urine,  étaient  inexactes. 

D'après  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  la 
réaction  acide  de  l’urine  ne  peut  donc  pas  provenir 
de  l’acide  lacli{iue  ;  et  bien  (pie,  dans  le  corps  ani¬ 
mal  sain,  il  s’opère  des  actes  de  métamorphose  qui 
rendent  solubles  dans  l’estomac  et  les  intestins  des 
substances  insolubles,  ils  sont  en  tout  cas  d’autre 
nature  que  l’acte  delà  putréfaction  du  caséum  dans 
le  lail,  à  l’aide  (Impiel  les  princij)es  des  aliments  non 
azotes  donnent  naissance  à  de  l’acide  laclique. 

Tome  XXIV.  s.  1841. 


Des  expériences  directes  montrent  que  de  l’urine 
récente,  à  réaction  fortement  acide,  provenant  de 
dilféreuts  individus  sains,  neutralisée  avec  précau¬ 
tion  par  de  l’eau  de  baryte,  ne  retient  en  dissolution 
aucune  (race  appréciable  de  baryte.  Or  ,  comme  le 
iactale  de  baryte  est  très-soluble  dans  l’eau,  l’uriner 
devrait  nécessairement  contenir  de  la  baryte,  si  In 
réaction  acide  appartenait  à  l’acide  laclique.  I^a 
première  goutte  d’eau  de  baryte  produit  un  préci¬ 
pité  considérable  et  hors  de  toute  proportion  qui 
renferme  des  urales  et  phosphates  de  baryte  et  <le 
chaux,  et  lors  même  qu’on  n’ajoute  d’eau  de  baryte 
que  la  quantité  nécessaire  pour  (pi’il  reste  encore 
une  réaction  faiblement  acide,  l’urine  n'offre  aucune 
trace  appréciable  de  baryte. 

L’action  de  la  magt)ésie  carbonatée  ou  calcinée 
sur  l’urine  est  tout  tà  fait  la  même  :  si  on  la  mélange 
avec  de  l’eau  en  consistance  d’un  lait  clair  et  qu’on 
l’ajoute  à  l’urine  à  réaction  acide,  celle-ci  disparait 
entièrement  aussitôt;  il  se  forme  un  précipité  blanc 
très-considérable  ;  la  liqueur  a  alors  une  réaction 
faiblement  alcaline  et  contient  en  dissolution  une 
trace  de  magnésie.  Il  est  digne  de  remaiMjue  (jue  la 
magnésie  sépare  d’une  manière  si  complète  tout  l’a¬ 
cide  phosphorique  de  l’iirine  ,  qu’un  mélange  de 
chloride  de  fer  et  d’acétate  de  potasse  n’y  indique 
plus  d’acide  phosphoritjue. 

Si  l’acide  lactique  eût  été  le  dissolvant  des  phos¬ 
phates  de  chaux  et  de  magnésie  contenus  dans  l’u¬ 
rine  ,  on  aurait  dû  s’attendre  à  ce  (]u’une  quantité 
correspondante  de  baryte  ou  de  magnésie  prît  sa 
place  dans  leur  séparation;  niais,  ainsi  que  je  l’ai 
fait  remarquer,  il  ne  s’y  trouve  pas  de  baryte  apres 
la  neutralisation  |)ar  de  la  baryte,  et  on  n’y  rencon¬ 
tre  (}ue  des  traces  de  magnésie  ,  si  l’on  a  ('m])loyé 
celle  base  à  cet  usage. 

Mais  comme  l’urine  contient  une  certaine  quan¬ 
tité  de  phosphates  alcalins,  de  soude  et  de  potasse, 
et  que  la  baryte  et  la  magnésie  forment  des  sels  in¬ 
solubles  avec  l’acide  phosphorique,  il  eût  été  possi¬ 
ble  que  les  lactales  neutres  ,  produits  pendant  la 
neutralisation  de  l’urine  avec  ces  deux  bases  ,  se 
fussent  transformés  avec  son  phosphate  de  soude  en 
phosphate  de  baryte  ou  de  magnésie  et  en  laclale 
neutre  de  potasse  ou  de  soude.  Dans  ce  cas  il  ne 
pouvait  rester  en  dissolution  n  baryte  ni  magnésie. 
C’est  une  raison  (jui  ôte  toute  force  de  conviction  à 
ces  recherclirs  ,  et  fait  dépendre  d’expériences  di¬ 
rectes  la  détermination  de  la  présence  ou  de  l’ab¬ 
sence  de  l’acide  dans  l’urine. 

Je  me  suis  servi,  pour  rechercher  l’acide  lactique, 
de  l’urine  putréfiée  ,  parce  que  la  putréfaction  ne 
détruit  pas  l’acide  lactique,  et  que  s’il  fait  partie  de 
l’urine  récente,  il  doit  se  trouver  dans  l’urine  putré¬ 
fiée,  et  parce  que  si  en  général  l’acide  laclique  pouvait 
être  produit  à  l’aide  de  la  putréfaction  de  Purine 
par  des  substances  qui  ne  continssent  pas  d'acide 
lacli(jue,  la  question  de  savoir  si  cet  acide  doit  être 
rangé  parmi  les  principes  de  l’urine  normale  était 
pratiquement  résolue, ou,  plus  exactement  peut-être, 
n’était  pas  susceptible  de  solution,  allendu  que  tous 
les  moyens  nous  mampjcnt  pour  établir  avec  certi¬ 
tude  !a  nature  normale  ou  anormale  de  l’urine. 
D’après  l’état  actuel  d<;s  choses  ,  il  était  donc  indif¬ 
férent  de  démontrer  sa  présence  dans  l’urine  récente 
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oti  putréfiée  :  s’il  existait  dans  la  dernière,  on  devait 
considérer  ce  fait  comme  une  confirmation  de  l’exa- 
men  de  l’urine  récente  par  M.  Berzélius  ;  mais  s’il 
manquait  dans  l’urine  putréfiée,  on  pouvait  soutenir 
avec  certitude  qu’il  ne  fait  pas  partie  de  l’urine  ré¬ 
cente  et  que  l’urine  ne  contient  aucune  substance 
qui  puisse,  par  la  putréfaction,  donner  lieu  à  la  pro¬ 
duction  d’acide  lactique. 

Or,  c’est  à  cette  conclusion  que  je  suis  arrivé  :  je 
n’ai  pu  d’aucune  manière  déceler  la  présence  de  l’a¬ 
cide  lacti(|ue  dans  l’urine  putréfiée,  et  si  on  examine 
de  plus  près  les  expériences  de  M.  Berzélius,  qui  lui 
ont  fait  conclure  à  la  présence  de  l’acide  lactique 
dans  l’urine  ,  aucune  d’elles  ne  fournit  de  preuve 
qu’il  fasse  partie  de  l’urine  récente.  Voici  mes  expé¬ 
riences  à  ce  sujet. 

L’urine  putréfiée  a  été  évaporée  jusqu’à  siccité  , 
d’abord  à  feu  nu,  puis  au  bain-marie,  traitée  par  un 
mélange  dlalcool  et  d’acide  sulfuri(jue  pour  dissou¬ 
dre  les  acides  phosphorique  et  chlorhydricjue,  ainsi 
que  l’acide  lactiiiue  dans  le  cas  où  il  y  en  eût.  On  a 
saturé  cette  litpieur  par  de  l’oxyde  de  plomb  ;  on  l’a 
séparée  ,  par  la  filtration  ,  du  phosphate  et  du  sul¬ 
fate  de  plomb  ,  ainsi  que  du  chlorure  de  plomb  ,  et 
on  a  enlevé  le  plomb  en  dissolution  par  du  gaz  hy¬ 
drogène  sulfuré.  La  dissolution  exempte  de  plomb, 
et  qui  aurait  dû  contenir  l’acide  lactique,  a  été  rap- 
j)rochée  jusqu’à  siccité  au  bain-marie  et  traitée  par 
de  l’alcool  qui  a  laissé  une  grande  quantité  de  chlo¬ 
rure  de  sodium.  Pour  enlever  la  soude  ,  on  a  fait 
dissoudre  à  chaud  de  l’acide  oxalique  effîeuri  dans 
la  dissolution  alcoolique  ,  on  a  séparé  l’oxalale  de 
soude  et  saturé  la  liqueur  par  de  l’oxyde  de  plomb; 
il  s’est  alors  déposé  une  nouvelle  quantité  de  chlo¬ 
rure  de  plomb.  La  dissolution  a  été  de  nouveau 
débarrassée  du  plomb  par  Thydrogène  sulfuré,  con¬ 
centrée  au  bain-marie,  et  additionnée  de  sous-acé- 
tale  de  plomb  en  excès;  il  s’est  formé  alors  un 
précipité  blanc,  abondant,  dont  on  a  séparé  la  liqueur 
par  la  filtration.  C’est  dans  cette  dernière  que  devait 
se  trouver  l’acide  lactique  ;  le  plomb  qu’elle  conte¬ 
nait  a  été  précipité  par  l’hydrogène  sulfuré;  la  li¬ 
queur  a  été  évaporée  au  bain-marie  et  soumise  à 
l’ébullition  avec  de  l’hydrate  de  baryte  qui  a  chassé 
une  grande  quantité  d’ammoniaque.  Après  la  dé¬ 
composition  du  sel  ammoniacal  ,  le  sel  barytique 
obtenu  a  été  décomposé  avec  précaution  par  du  sul¬ 
fate  de  zinc,  et  on  a  employé  tous  les  moyens  pour 
retirer  de  cette  liqueur  des  cristaux  de  laclate  de 
zinc,  mais  sans  le  moindre  succès. 

Le  précipité  blanc  obtenu  avec  le  sous-acétate  de 
plomb  contenait  de  l’acide  chlorhydrique  et  une 
substance  résineuse  brune  qui  s’est  comportée,  à  la 
combustion,  comme  un  corps  animal. 

Dans  d’autres  expériences,  l’urine  putréfiée  a  été 
soumise  à  l’ébullition  jus<pi’'a  élimination  du  carbo¬ 
nate  d’ammoniaque  ,  puis  évaporée  jusqu’à  siccité  , 
en  y  ajoutant  de  l’hydrate  de  chaux  pour  détruire  les 
autres  sels  ammoniacaux,  et  traitée  par  de  l’eau  froide 
qni  aurait  dû  dissoudre  du  lactate  de  chaux.  La 
dissolution  aqueuse  a  été  évaporée  à  siccité  et  traitée 
par  de  l’alcool;  la  liqueur  contenait  une  grande 
quantité  de  chaux  combinée  avec  un  acide  organi- 
(jue  ;  la  chaux  a  été  enlevée  par  addition  d’acide 
oxali()ue,  et  l’acide  oxalique  en  excès  par  de  l’oxyde 


de  plomb  ;  la  petite  trace  d’oxyde  de  j)lomb  qui  s’est 
dissoute  l’a  été  par  du  charbon  de  sang.  La  liqueur 
obtenue  était  très-acide;  elle  contenait  de  l’acid^ 
chlorhydrique  qui  a  été  enlevé  par  aiidition  d’oxydé 
d’argent  :  une  partie  a  été  saturée  par  de  l’oxyde  de 
zinc  et  mise  à  cristalliser  ;  mais  on  n’a  pas  obtenu 
de  lactate  de  zinc  :  la  liqueur  a  donné  par  la  dessic¬ 
cation  une  masse  de  couleur  foncée  ,  résinoïde.  Une 
autre  partie  de  celte  li(pieur  acide  a  été  évaporée 
seule  au  bain-marie;  il  s’est  dégagé  une  grande 
quantité  d’acide  acétique,  et  il  a  fini  par  ne  plus  res¬ 
ter  qu’une  très-petite  (juantité  d’une  résine  répan¬ 
dant  une  oileiir  très-fétide  par  la  carbonisation. 

Toutes  les  autres  expériences,  dont  la  description 
serait  aussi  fatigante  qu’inutile  ,onl  donné  le  même 
résultat  négatif  relativement  à  la  présence  de  l’a¬ 
cide  lacliijue;  elles  ont  été  faites  d’ordinaire  avec 
40-150  livres  d’urine,  ainsi  assez  en  grand  pour  que 
même  une  très-petite  quantité  n’eût  pas  pu  m’échap¬ 
per.  Toutes  m’ont  olfert  la  présence  d’un  acide  or¬ 
ganique  ;  mais  ,  après  avoir  enlevé  tous  les  acides 
inorganiques  et  toutes  les  bases,  j’ai  vu  que  cet  acide 
était  un  mélange  d’acide  acélitiue  avec  une  matière 
brune,  très-azotée,  résinoïde. 

Pour  dissiper  tout  doute  à  cet  égard,  j’ai  distillé, 
avec  de  l’acide  sulfurique  étendu,  de  l’acide  chlor¬ 
hydrique  et  de  l’acide  oxali(|ue,  l’urine  putréfiée  et 
débarrassée  par  l’évaporation  de  carbonate  d’ammo¬ 
niaque  ,  et  j’ai  obtenu  assez  d’acide  acétique  pour 
pouvoir  servir  à  la  préparation  de  plusieurs  onces 
d’acétate  <le  plomb.  On  a  pu  retirer  de  ce  sel  de 
plomb  de  l’éther  acétique  et  de  l’acide  acétique  con¬ 
centré,  qui  a  perdu  toute  odeur  d’urine  par  la  sim¬ 
ple  agitation  avec  de  l’éther.  Au  surplus,  le  sel  d’ar¬ 
gent  de  cet  acide  a  été  soumis  à  une  analyse;  la 
forme  de  ses  cristaux  était  la  forme  ordinaire  de 
lames  brillantes,  très-solubles  dans  de  l’eau  chaude. 

Os*', 431 9  de  ce  sel  d’argent  ont  laissé  08'‘,2808 
d’argent  métallique. 

Ob'’,93715  ont  donné  0s’’,4737  d’acide  carbonique 
et  0*’^,1308  d’eau.  Il  est  donc  formé  de; 


Trouvé. 

Calculé. 

Carbone.  , 

.  .  .  15,89 

14,49 

Hydrogène. 

.  .  .  1,78 

1,78 

Oxygène.  . 

.  .  .  19,32 

19,24 

Argent. 

.  .  .  65,01 

64,49 

Nombres  qui  sont  tout  à  fait  d’accord  avec  la  com¬ 
position  connue  de  l’acétate  d’argent. 

Quant  à  la  présence  de  l’acide  acétique  dans  l’u¬ 
rine  putréfiée,  ProustPa  démontrée  depuis  longtemps 
de  la  manière  la  plus  précise,  dans  un  mémoire  qui 
a  paru  il  y  a  24  ans  {Annales  de  Chimie  et  de 
Phys.^  XIV,  2(50),  et  M.  Thénard  l’a  confirmée  plus 
tard.  Le  mémoire  de  Proust,  ainsi  que  tous  les  faits 
qui  s’y  trouvent  mentionnés  paraissent  avoir  com¬ 
plètement  échappé  aux  chimistes  qui  ont  travaillé 
ensuite  sur  l’urine.  Toutes  les  additions,  toutes  les 
rectifications  (jue  j’ai  à  faire  aux  travaux  ultérieurs, 
se  trouvent  déjà  en  grande  partie  dans  le  mémoire 
de  Proust. 

Proust  a  remarqué,  par  exemple,  que  dans  la  dis 
lillalionde  l’urine  avec  de  l’acide  sulfurique  ou  chlor¬ 
hydrique,  il  passe  avec  l’acide  acéli(pic  une  cer¬ 
taine  (pianlilé  d’acide  benzoïque,  qui  sc  dépose  en 
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cristaux  dans  le  col  du  vase  distillaloire.  J’ai  Irouvé 
que,  si  on  salure  avec  de  l’oxyiie  de  plomb  l’acide 
acélicpie  obtenu  jiar  ce  procédé,  il  se  forme  une 
(jiianlilé  considérable  d’un  jirécipilé  blanc ,  formé 
de  benzoale  de  plomb  pur.  Ou  obtient  en  outre,  en. 
ajoutant  un  peu  d’acide  sulfurique  à  l’urine  (pu- 
Irébée)  concentrée,  et  l’abandonnant  au  rej)os  pen¬ 
dant  <{uel(|uc8  jours,  une  grande  (piantité  d’acide 
benzoïijue  en  écailles  brunes,  brillantes.  Aucune  des 
urines  (jni  ont  été  pendant  trois  mois  soumises  à 
ces  ex[tériences  n’était  exempte  de  cet  acide.  L’ana¬ 
lyse  suivante  suffira  pour  établir  le  fait  de  la  pré¬ 
sence  de  l’acide  benzoujuc  dans  l’urine  putréliée. 

0,3544  de  l’acide  benzoïcjue  retires  de  l’urine  ont 
fourni  par  la  combustion  0,8805  d’acide  carboni¬ 
que  et  0,1618  d’eau.  Ces  nombres  donnent  en  100 
parties  : 

Trouvé.  Calculd. 

Carbone . 68,58  69,10 

Hydrogène .  5,07  4,87 

Oxygène .  26,55  26,03 

rapports  numériques  qui  sont  complètement  d’ac- 
cord  avec  la  formule  de  l’acide  benzoïque. 

Relativement  à  la  présence  de  l’acide  acétique  et 
de  l’acide  benzoïijue  dans  l’urine  récente,  il  ne  pou¬ 
vait  régner  aucun  doute,  notamment  à  l’égard  du 
dernier  ;  il  ne  s’y  trouvait  pas  à  cet  étal,  celui  d’a¬ 
cide  benzoï(|ue,  puisqu’on  sait  positivement  au¬ 
jourd’hui,  d’après  les  recherches  <le  M.  Ure  et  de 
M.  Relier,  que  l’acide  benzoïcpie  cristallisé  se  trans¬ 
forme  dans  l’organisme  en  acide  hippuricpie  et  se 
retrouve  dans  l’urine  à  l’étal  d’hippurale  de  souile. 
Or,  comme  l’on  sait,  en  outre,  que  l’acide  hippuri¬ 
que  se  ilécompose  dans  l’urine  des  animaux  her¬ 
bivores  pendant  sa  putréfaction,  et  que  de  l’acide 
benzoïque  est  un  des  produits  de  celle  décomposi¬ 
tion,  ou  pouvait  être  sdr  que  l’acide  benzoïipie  de 
Turine  de  l’homme  putréfiée  a  la  môme  origine  ; 
qu’il  doit  jiar  conséquent  exister  sous  la  forme  d’a¬ 
cide  hippurique  dans  l’urine  récente;  c’est  un  fait 
qu’un  examen  attentif  a  complètement  confirmé. 
Toutes  les  urines  (dans  celle  classe  d’individus  dont 
la  nouniture  est  mixte)  contiennent  avec  l’acide 
uricpie  de  l’acide  hippuritjue  et  renferment  à  peu 
près  la  môme  quantité  des  deux  acides.  On  obtient 
l’acide  hippurique  jiar  le  procédé  suivant,  môme 
avec  des  (piantilés  pro])ortionnelIemenl  faibles  d’u¬ 
rine  récente. 

L’urine  récente  est  évaporée  au  bain-marie  en 
consistance  sirupeuse, additionnée  d’une  petite  ijuan- 
lilé  d’acide  chlorhydriipie  et  agitée  avec  un  volume 
égal  au  bien  d’éther,  qui  tlissoul  l’acide  hii)purique. 
Ordinairement  il  arrive  que  le  mélange  ne  se  sépare 
pas,  mais  que  la  liqueur  emprisonne  l’éther  dans  sa 
mousse  ;  la  séparation  de  l’éther  a  lieu  sur-le-champ, 
si  après  avoir  abandonné  le  mélange  à  lui-même 
pendant  une  heure  on  y  ajoute  1/iiO  de  son  volume 
«l’alcool  ;  dans  ce  cas,  la  mousse  disparaît  et  la  li¬ 
queur  se  séparé  en  deux  couches  ;  la  sujiérieure, 
jdus  légère,  contient  l’acide  hippurique,  mais  ren¬ 
ferme  aussi  de  l’urée  dissoute  à  la  faveur  de  l’al¬ 
cool  ajouté.  On  l’enlève  avec  précaution  à  l’aide 
d’un  siphon  et  on  l’agile  avec  de  [)cliles  portions 
d’eau  qui  dissolvent  l’alcool  et  l’urée,  tandis  que 
l’acide  hippurique  reste  en  dissolution  dans  l’clher. 


On  Poblient  cristallisé  par  l’évaporation.  Ordinai¬ 
rement  les  cristaux  obtenus  sont  colorés  en  jaunâ¬ 
tre  ou  en  brun  par  une  substance  résinoïde  que  le 
charbon  de  sang  enlève  facilement  et  com])léte- 
ment.  A  l’état  de  pureté,  l’acide  hippuriipie  retiré  de 
l’iirine  de  l’homme  présente  les  mômes  longs  pris¬ 
mes,  brillants,  transparents,  obliquement  émoussés 
à  leurs  pointes,  qu’il  est  si  facile  de  reconnaître  et 
de  distinguer  de  l’acide  benzoïipie  avec  l’acide 
hippurlipic  retiré  de  l’urine  des  animaux;  il  n’est 
pas  volatil  à  la  température  à  laquelle  a  lieu  la 
sublimation  de  l’acide  benzoïipie  ;  il  fond,  à  une 
tem})éralure  plus  élevée,  en  un  liipiide  rouge-brun 
et  donne,  à  la  distillation  sèche,  les  produits  que 
fournit  l’acide  hippuriijue  dans  les  môines  circon¬ 
stances,  savoir,  une  huile  à  odeur  de  fèves  tonka, 
colorée  en  rouge,- de  l’ammoniaque,  de  l’acide  bem 
zoïque  et  un  fort  résidu  de  charbon.  Il  se  dissout  à 
chaud  dans  l’acide  nilriipie  et  donne  après  le  refroi¬ 
dissement,  par  suite  de  la  décomposition  qui  s’est 
opérée,  des  cristaux  d’acide  benzoïque. 

0,499  d’acide  hippurique  retiré  de  l*urine  ont 
fourni  1,0791  d’acide  carbonique  et  0,2317  d’eau, 
ce  qui  donne  pour  100  parties  : 

Trouvé.  Calculé. 

Carbone .  59,47  —60,89 

Hydrogène . 5,15—  4,45 

Celte  analyse  offre  un  rapport  assez  approximatif 
avec  le  résultat  calculé  pour  dissiper  tous  les  doutes 
sur  la  nature  de  cet  acide  :  on  remarquera  facile¬ 
ment  qu’il  contient  10  pour  100  de  carbone  de 
moins  (pie  l’acide  benzoûjue. 

D’après  les  données  des  recherches  sur  la  com¬ 
position  des  aliments  des  hommes,  ils  ne  contien¬ 
nent  pas  d’acide  benzoïque  qui  eût  pu  donner  nais¬ 
sance  à  l’acide  hippuricpie  ;  et  comme  l’urine  des 
vaches  est  toujours  riche  en  acide  hipiiuricpie , 
qu’elles  soient  nourries  avec  du  foin  ou  des  bette¬ 
raves  ((pli,  ainsi  que  l’ont  mis  hors  de  doute  les 
recherches  et  observations  dans  la  fabrication  du 
sucre  de  betteraves  ,  ne  contiennent  pas  d’acide 
benzoïque),  peu  importe,  on  ne  saurait  tirer  qu’une 
conclusion  de  la  présence  de  l’acide  hippurique  dans 
l’urine  des  animaux  herbivores  et  des  hommes  dont 
la  nourriture  est  mixte  :  c’est  que  cet  acide  est  un 
|>roduit  de  l’organisme,  dont  la  formation  est  due 
aux  éléments  de  leurs  aliments  non  azotés. 

La  présence  de  l’acide  acétique  dans  l’urine  pu¬ 
tréfiée  ne  permet  pas  de  conclusion  rétrograde  sur 
son  existence  dans  l’urine  récente.  Les  recherches 
entreprises  à  cet  égard  prouvent  au  contraire  que 
l’urine  récente  ne  contient  pas  d’acide  acétique.  J’ai 
traité  exactement  l’urine  récente  comme  l’urine 
putréfiée,  et  j’ai  obtenu  par  sa  distillation  avec  de 
l’acide  oxalique,  par  exemple,  une  liqueur  d’une 
odeur  très-prononcée  d’urine,  mais  qui  n’avait  pas 
de  réaction  acide.  Avec  les  acides  sulfurique  et 
chlorhydrique,  le  produit  de  la  distillation  était  acide; 
mais  l’acide  était  de  l’acide  chlorhyclrique.  J’ai  fait 
plusieurs  fois  mention,  dans  les  recherches  [»récé- 
denles  ,  d’une  substance  azotée ,  résinoïde,  qui  ac¬ 
compagne  toutes  les  liqueurs  dans  l’examen  de  l’u¬ 
rine  putréfiée.  Celte  substance  est  un  produit  de  la 
putréfaction  de  l’urine  et  de  nature  acide.  Si  on 
traite  par  de  l’alcool  le  résidu  retiré  par  l’évapora- 
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lion  (le  ITirine  putréfié!;,  qu’on  fasse  boiiilür  la  (iis- 
solution,  en  y  ajoulanl  de  l’hydrate  de  chaux,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  ne  se  dép.ajîe  plus  d’ammoniaijue,  (ju’on 
évaporé  Juscjii’à  siccité  et  qu’on  traite  le  résidu  par 
de  l’alcool  froid,  il  reste  une  masse  hruii  clair  sus¬ 
ceptible  d’être  pélrie  à  chaud  comme  de  la  résine 
et  étirée  en  longs  lüels.  Après  la  combustion,  pen¬ 
dant  laquelle  on  remarque  une  odeur  j)rononcée 
d’urine,  elle  laisse  une  grande  quantité  de  carbonate 
de  chaux. 


Si  on  ajoute  de  l’acide  sulfurique  à  l’urine  putré¬ 
fiée  et  évaporée,  il  se  sépare  au  bout  de  que!(|ue 
temps  un  corps  huileux  de  couleur  noire,  qui,  lavé 
avec  de  l’eau,  prend  l’a  pect  de  la  poix  ;  il  est  solu¬ 
ble  dans  l’alcool  et  les  alcalis.  Par  la  distillation  de 
l’urine  avec  les  acides  minéraux,  on  obtient  ce  corps 
en  grande  quantité  dans  les  résidus,  bien  qu’avec 
altération  d’un  grand  nombre  de  ses  proiu'iétés. 
Une  partie  a,  à  ce  qu’il  paraît,  complètement  perdu 
sa  solubilité  dans  l’alcool,  par  l’action  des  acides  à 
l’aide  de  la  chaleur;  du  l  esle,  les  alcalis  le  dissolvent 
facilement  après  comme  avant,  et  les  acides  le  pré¬ 
cipitent  en  flocons  noirs  de  ces  dissolutions.  Proust 
a  donné  une  description  exacte  de  ces  substances  ; 
mais  comme  on  ne  peut  les  obtenir  avec  l’urine  ré¬ 
cente,  elles  n’olîraient  comme  produits  de  sa  j)ulré- 
faction  aucun  intérêt  pour  les  recherches  actuelles. 

De  même  que  l’acide  henzoï(iue  et  un  corps  azoté 
sont  des  produits  de  la  putréfaction  de  l’acide  hip¬ 
purique  dans  Uurine,  je  suis  persuadé  que  l’acide 
acétique  et  les  substances  azotées,  résinoïdes,  dont 
il  a  été  question  plus  haut,  ont  entre  eux  un  rapport 
tout  'a  fait  déterminé  ;  que  ce  sont,  en  effet,  des 
produits  de  la  décomposition  d’un  corps  qui  con¬ 
tient  les  éléments  de  tous  les  deux  et  qui  paraît 
n’êlre  que  la  matière  colorante  de  l’urine.  Jamais 
on  n’a  pu  démontrer  seulement  la  moindre  trace 
d’alcool  dans  l’urine  rendue  après  Uusage  de  bois¬ 
sons  spiritueuses  ;  ce  n’est  pas  à  ce  liquide  que 
pouvait  être  attribuée  l’origine  de  l’acide  acétique. 
Si  on  ajoute  du  sucre  ou  du  sucre  de  lait  à  l’urine 
récente,  et  qu’on  lui  laisse  subir  la  putréfaction 
ordinaire,  on  y  trouve  encore,  au  bout  de  trois  mois, 
le  sucre  de  lait  ou  le  sucre  sans  altération  ;  ces  deux 
substances  ne  peuvent  donc  pas,  dans  ces  circon¬ 
stances,  donner  lieu  ni  à  la  formation  d’acide  lacti- 
(pie  ni  à  celle  d’acide  acétique.  La  putréfaction  de 
l’urine  paraît  être  complètement  arrêtée  par  la  pré¬ 
sence  du  sucre  de  lait  ou  du  sucre  ;  du  moins  elle 
n’avait  pas  encore  accpiis,  au  bout  de  trois  mois,  la 
propriété  de  faire  effervescence  avec  les  acides.  Du 
reste,  il  se  forme  alors  par  la  décomposition  d’une 
autre  substance  animale  une  (juantité  considérable 
d’ammoniaque,  et  c’est  elle  qui  est  cause  si  le  pro¬ 
toxyde  de  cuivre  formé,  dans  la  recherche  du  sucre 
de  lait,  par  la  potasse  et  le  sulfate  de  cuivre,  reste  en 
dissolution  et  ne  se  précipite  de  la  liqueur  que  par 
l’addition  de  l’acide  acéli(|ue. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  l’iirinc  de  l’homme 
contient,  en  fait  d’acides  organiques,  de*  l’acide  uri¬ 
que  ,  de  l’acide  hippurique  et  une  autre  substance 
azotée  (très-vraisemblablement  la  matière  colorante 
de  l’urine  )  :  celle  dernière  se  décompose  au  con¬ 
tact  de  l’air  (ce  n’est  (ju’au  contact  de  l’air  que  , 
ainsi  que  l’a  déjà  trouvé  M.  Gay-Lussac,  a  lieu  la 


putréfaction  de  rurlneavecabsorplion  d’oxygène(l)) 
eu  acide  acétique  et  en  une  substance  resinoïde. 
Les  considérations  suivantes  pourront  dissiper  tous 
les  doutes  sur  la  cause  de  la  réaction  acide  del’urine 
de  l’homme. 

On  doit  admettre  comme  un  principe  incontes¬ 
table  que  les  bases  inorganiques  (jui  se  trouvent 
dans  l’urine,  la  potasse,  la  soude,  la  chaux  et  toute 
autre  qui  peut  y  exister  ,  sont  parvenues  dans  Uor- 
ganisme  'a  l’aide  de  la  nourriture. 

Si  nous  considérons  tout  d’abord  la  nourriture 
de  l’homme  ,  et  (pie  nous  admettions  qu’elle  se 
compose  de  chair,  de  parties  d’animaux  et  d’ali¬ 
ments  préparés  avec  la  farine  des  semences  des  cé¬ 
réales  ou  avec  les  semences  des  légumineuses,  des 
pois  ,  d  es  fèvres  et  des  lentilles  ,  nous  conaissons 
exactement  la  composition  de  la  cendre  de  la  chair  , 
de  celle  des  semences  des  céréales  et  des  légumi¬ 
neuses.  Ces  cendres  ne  contiennent  en  fait  de  sels 
solubles  aucun  carbonate  alcalin  ,  mais  renfeiqnent 
des  phosphates  alcalins  bi- ou  tribasi(pies,  du  phos¬ 
phate  de  soude  ou  de  potasse,  ou  bien  tous  les  deux 
en  même  temps,  en  proportions  variables. 

Si  nous  nous  représentons  à  l’état  de  dissolution 
les  aliments  parvenus  dans  l’estomac,  la  liqueur  de¬ 
vrait  avoir  la  réaction  des  sels  qui  font  partie  de 
leur  cendre.  Or,  tous  les  phosphates  alcalins  bi-  et 
lribasi(pies  ont  une  réaction  alcaline;  mais  celle  du 
chyme  est  acide. 

D’après  les  recherches  les  plus  dignes  de  con¬ 
fiance ,  la  réaction  acide  du  suc  gastrique  provient 
d'acide  chiorhydricpie  libre  ,  dont  il  faut  chercher 
l’origine  dans  le  chlorure  de  sodium. 

Le  chlorure  de  sodium  éprouve  évidemment  une 
décomposition  dans  l’organisme  ;  il  se  décompose 
en  acide  chlorhydrique  (pie  nous  trouvons  à  l’état 
libre  dans  le  suc  gastrique ,  et  en  soude  qui  est 
ramenée  au  canal  digestif  lui-même  (encore  avant 
que  le  chyme  ait  pris  la  forme  appropriée  à  son 
changement  en  sang)  par  la  bile  ,  la  seule  combi¬ 
naison  de  soude  que  nous  connaissions  comme  telle 
d’une  manière  positive  dans  l’organisme. 

Si  nous  comparons  la  composition  de  la  chair  ou 
de  l’albumine  cuite  avec  celle  du  sang,  nous  trou¬ 
vons  une  très-grande  différence  sous  le  rapport  de 
leurs  principes  inorganiques.  Le  sérum  du  sang 
est  miscible  en  toutes  proportions  avec  l’eau  et  a 
une  réaction  alcaline  ;  la  fibre  musculaire  est  inso¬ 
luble  et  sans  réaction  alcaline.  La  cendre  du  sang 


(t)  L’urine  que  l’on  sait  se  putréfier  en  peu  de  temps  et, 
d’acide  qu’elle  est  d’abord,  devenir  alcaline,  se  conserve 
très-longiemps  dans  des  vases  bien  fermés,  lorsqu’elle  a  eu 
à  peine  le  coniact  de  Pair  ;  elle  conserve  sa  transparence, 
son  acidité  et  son  odeur,  il  ne  s’y  dépose  point  de  phosphate 
ammoniaco-magnésien,  mais  seulement  quelquefois  de  l’a¬ 
cide  uri(|ue.  Lorsqu’on  laisse  l’urine  en  contact  avec  une 
petite  (juantité  d’air,  elle  en  absorbe  l’oxygène  assez  promp- 
fenienl,  et  sa  décomposition  s’arrête  ensuite  ;  mais  si  on  lui 
en  donne  une  quantité  suffisante,  il  se  forme  beaucoup  de 
carbonate  d’ammoniaque,  et  il  se  dépose  j>resque  toujours, 
avec  le  phns|)hate  de  chaux,  du  j)hos|)hale  ammoniaco-ma¬ 
gnésien.  La  (liTompositisn  de  l’urine  n’a  pas,  comme  on 
voit,  de  rapport  avec  la  fermentation,  |niis(jiie  celle-ci,  une 
fois  qn’elbi  est  coinnicncée  ,  continue  sans  te  secours  du  gaz 
oxygèiî”.  Gny-Lussac,  Annales  de  Ciiimic,  t.  LXXVI,  p.  245. 
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ronlienl  principalement  ilu  phosphate  alcalin  ;  la 
fihre  musculaire  renferme  au  contraire  une  bien 
plus  grande  proportion  de  phosphate  de  chaux. 
Pendant  la  transformation  du  sang  en  fibre  muscu¬ 
laire,  la  majeure  partie  du  phosphate  alcalin  rentre 
évidemment  dans  la  circulation  ,  tandis  qu’une 
certaine  quantité  de  phosphate  de  chaux  reste  en 
combinaison  chimique  dans  les  organes.  Si  nous 
nous  représentons  (pie  l’insolubilité  de  la  chair  et 
du  tissu  cellulaire  (lans  son  état  naturel  lient  à  la 
présence  du  phosphate  de  chaux  insoluble  ,  que  la 
soustraction  du  phosphate  de  chaux  rétablit  ou  aug¬ 
mente  la  propriété  des  autres  principes  azotés  et 
sulfurés  de  se  dissoudre  dans  des  liqueurs  alcalines, 
la  nécessité  de  l’acide  chlorhydri(pie  libre  dans  la 
chymification  se  démontre  d’elle-même.  Aucun  acide 
minéral  et  encore  bien  moins  organique  ,  comme 
l’acide  lactique  ou  acétique  ,  ne  possède  au  même 
degré  que  l’acide  chlorhydrique  à  l’élat  étendu  , 
tel  que  le  contient  le  suc  gastrique,  le  pouvoir 
de  dissoudre  delà  chair  et  de  l’albumine  cuites, 
ou  les  aliments  qui  leur  ressemblent,  et  ce  pou¬ 
voir  dissolvant  est  tout  à  fait  indépendant  des 
aulres  substances  contenues  dans  le  suc  gastrique  ; 
car  elles  n’agissent  pas  comme  dissolvants ,  elles  ne 
font  (ju’accélérer  la  dissolution.  Un  acide  chlorhy¬ 
drique  mis  en  contact  avec  de  la  présure  ne  fait 
qu’agir  plus  promptement  sur  l’albumine  cuite;  la 
dissolution  s’opère  (comme  dans  toutes  ces  reciier- 
ch(*ssur  la  digestion  artificielle  au  contact  de  l’air  , 
c’est-<à-dire  de  l’oxygène)  tout  aussi  complètement 
dans  de  l’acide  chlorhydrique  pur  et  de  même  dilu¬ 
tion  ;  seulement  il  faut  cinq  fois  plus  de  temps.  La 
meilleure  manière  de  se  rendre  sensible  l’action  de 
l’acide  chlorhydrique  sur  le  phosphate  de  chaux  , 
c’est  de  l’examiner  sur  lesos  ;  les  recherches  micros- 
copiipies  font  voir  que  le  phosphate  de  chaux  s’y 
trouve  ,  non  pas  déposé  dans  des  cellules  formées 
de  substance  gélatineuse,  mais  en  combinaison  chi- 
mi(|ue  avec  celle  dernière.  On  extrait  à  (pielques 
centièmes  près  tout  le  phosphate  de  chaux  d’un 
fragment  d’os  (jue  l’on  a  placé  dans  de  l’acide  chlor¬ 
hydrique  trcs-elendu,  et  la  gélatine  restante  ,  dé¬ 
barrassée  de  ce  sel,  et  qui  exige  autremc'nl  des 
heures  entières  d’ébullition  pour  sa  dissolution  ,  se 
dissout  alors  en  peu  d’instants  dans  de  l’eau  chaude. 

Tout  à  fait  a  part  du  pouvoir  dissolvant  que  l’a¬ 
cide  chlorhydri(|ne  manifeste  accessoirement  encore 
sur  la  substance  animale  proprement  dite,  il  (;st  sûr 
qu’il  détruit  la  combinaison  de  la  substance  orga¬ 
nique  avec  le  phosphate  de  chaux  et  en  tous  cas 
augmente  d’autant  sa  solubilité. 

Lorscpie  l’acide  chlorhydrique  a  exercé  celte  ac¬ 
tion,  (jue  les  aliments  sont  par  conséquent  passés  à 
l’état  de  dissolution,  la  soude,  primitivement  com¬ 
binée  avec  l’acide  chlorhydrique  sous  forme  de 
chlorure  de  sodium,  revient  pendant  la  chymifica¬ 
tion  et  avant  la  transformation  du  chyme  en  chyle. 
L’acide  chlorhydrique  et  celle  soude  reforment  du 
chlorure  de  sodium.  Le  chyle  et  la  lymphe  n’ont 
plus  une  réaction  acide  ,  mais  sont  de  nature  alca¬ 
line.  La  réaction  alcaline  de  la  lymphe,  du  chyle  et 
du  sang  des  hommes  et  des  animaux  carnivores  ne 
peut  pas,  ainsi  (ju’il  résulte  de  cette  considération, 
provenir  d’un  alcali  li!)rc;  car  leur  nourriture  ne 


contient  pas,  non  plus  que  celle  des  animaux  gra¬ 
nivores ,  d’alcali  liiirc,  ni  de  sel  formé  d’une  l>ase 
alcaline  et  d’un  acide,  dont  l’acide  soit  susceptible 
de  destruction  pendant  l’acte  vital,  destruction  qui 
pourrait  mettre  la  base  alcaline  en  liberté.  Le  sang 
doit  contenir  les  sels  (pii  se  trouvent  dans  les  ali¬ 
ments.  Il  n’y  a  pas  eu  pendant  la  digestion  de  ces 
derniers  d’autre  addition  (pie  celle  du  chlorure  de 
sodium  ;  sa  décomposition  a  ,  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  de  rapi)areil  digestif,  mis  en  liberté  un  alcali, 
de  la  soude  ;  mais  pendant  la  chymification  et  la 
chylification  cet  alcali  a  fait  retour  à  l’acide  chlor¬ 
hydrique  qui  avait  accompli  sa  fonction  dans  l’es¬ 
tomac  ;  tous  deux  ont  reformé  du  chlorure  de  so¬ 
dium  qui  n’a  de  réaction  ni  acide  ni  alcaline.  Les 
sels  à  réaction  alcaline  qui  se  trouvent  dans  les  ali¬ 
ments  composés  de  chair,  de  farine  ou  de  semences, 
sont  des  phosphates  alcalins  ;  il  est  clair  que  la  réac¬ 
tion  alcaline  du  chyle,  de  la  lym{)he  et  du  sang  des 
animaux  qui  se  nourrissent  de  chair  ou  de  semences, 
ne  peut  provenir  que  de  phosphates  alcalins.  Le  sé¬ 
rum  du  sang  ne  peut  cire  considéré  que  comme  une 
combinaison  d’albumine  avec  du  phosphate  alcalin, 
la  fibrine  du  sang  ou  celle  de  la  fibre  musculaire 
que  comme  une  combinaison  d’albumine  avec  du 
phos}>hate  calcaire. 

Les  [)hosphales  bibasiques  de  soude  et  de  potasse 
sont  des  sels  très-remarquables  à  beaucoup  d’é¬ 
gards;  bien  (pie  d’une  réaction  alcaline  assez  pro¬ 
noncée,  ils  n’ont  aucune  action  desti uctive  sur  la 
peau  et  les  tissus  organi(pies  ;  ils  possèdent  Ioniens  les 
propriétés  des  alcalis  libres  sans  en  être;  ils  absor¬ 
bent,  par  exemple,  une  grande  quantité  d’acide  car- 
boni(pie,  à  ce  point  même  que  les  acides  produisent 
dans  celte  dissolution  saturée  une  effervescence 
comme  dans  celle  d’un  carbonate  alcalin  ;  ils  dissol¬ 
vent  avec  la  plus  grande  facilité  le  caséum  et  l’albu¬ 
mine  coagulés,  absolument  comme  les  alcalis  caus- 
ti(jues  ou  carbonalés,  en  formant  des  dissolutions 
limpides.  Mais  leur  action  sur  l’acide  hippurique  et 
sur  l’acide  urique  est  encore  plus  importante  pour 
la  sécrétion  de  l’urine. 

L’acide  hippuri(|ue  se  dissout  en  effet  avec  la  plus 
grande  facilité  dans  de  l’eau  à  laquelle  on  a  ajoute 
du  phosphate  de  soude  ordinaire  ;  l’acide  urique 
possède  la  même  propriété  à  chaud,  et  le  phosphate 
du  soude  perd  complètement  sa  réaction  alcaline 
})ar  l’addition  d’acide  urique  et  d’acide  hippuriipie, 
et  en  prend  une  acide. 

U’état  acide  de  l’urine  des  animaux  carni-  et  gra¬ 
nivores,  ainsi  que  de  l’homme,  ({ui  se  nourrit  des 
mêmes  aliments,  s’explique  actuellement  d’une  ma¬ 
nière  très-simple.  Les  sels  parvenus  dans  le  corps 
avec  les  aliments  ne  peuvent  en  sortir  (pie  par  deux 
voies  principales  ;  ils  doivent  se  trouver  dans  les 
matières  fécales  ou  dans  l’urine.  Les  expériences 
les  plus  simj)Ies  démontrent  qu’il  ne  peut  sortir  dans 
les  matières  fécales  que  des  sels  solubles,  lorsque  la 
quantité  de  sels  des  liquides  contenus  dans  les  in¬ 
testins  est  plus  considérable  que  celle  du  sang  ;  si  la 
quantité  de  sels  est  la  même  ou  plus  ])elile  que 
celle  du  sang,  ils  sont  pris  au  canal  intestinal  i)ar 
les  vaisseaux  absorbants,  pour  êtie  portés  dans  la 
circulation  du  sang,  et  éliminés  ensuite  du  coips 
par  les  voies  urinaires.  Si  la  quantité  de  sels  est 
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plus  considérable,  ils  manifestent  une  action  pnr- 
gaiive.  Si  après  une  première  selle  on  introduit  dans 
le  canal  intestinal  (a  l’aide  d’un  lavement)  une  faible 
dissolution  de  chlorure  de  sodium  (1  j)arlie  de  sel 
pour  60  parties  d’ean),  il  ne  se  produit  pas  de  se¬ 
conde  évacuation  alvine  ;  la  liqueur  est  absorbée  et 
tout  le  sel  se  trouve  dans  l’urine. 

L’expérience  devient  des  plus  convaincantes  si 
on  substitue,  dans  ce  cas,  le  ferrocyanure  de  potas¬ 
sium  ordinaire  an  chlorure  de  sodium  :  la  première 
urine  rendue  après  l’administration  du  lavement 
contient  souvent  déjà,  au  bout  de  115  minutes,  une 
si  grande  (pjantité  de  ferrocyanure  de  [)olassium 
que  l’addition  des  sels  de  peroxyde  de  fer  produit 
un  précipité  abondant  de  bleu  de  Prusse. 

1/inllnence  que  les  sels  exercent  en  général  sur 
la  sécrétion  de  l’urine  mérite  à  un  haut  degré  l’at¬ 
tention.  C’est  une  observation  très-connue  (pie  chez 
les  individus  sains,  l’ingestion  d’eau  de  source  fraî¬ 
che  est  très-prornptement  suivie  d’une  émission 
d’urine.  Si  on  boit  à  de  courts  intervalles  10  verres, 
et  chaque  fois  6-8  onces  d’eau  (ne  contenant  pas 
plus  de  1/1)00  (bî  sci),  il  en  résulte,  après  le  second 
verre,  an  bout  de  dix  minutes  environ,  une  émis¬ 
sion  d’urine  colorée  comme  d’ordinaire,  et  en  une 
heure  et  demie  on  a  ordinairement  8-9  émissions 
d'urine  ;  la  dernière  est  limpide  et  incolore  comme 
de  l’eau  de  souice  et  n’en  dilfère  que  peu  dans  la 
proportion  de  sel.  Il  y  a  des  individus  qui  peuvent 
boire  de  celte  manière  6-8  pots  d’eau  l’un  après 
l’autre  sans  la  moindre  incommodité. 

Il  n’en  est  plus  du  tout  de  même  avec  de  l’eau 
dont  la  proportion  de  sel  est  égale  à  celle  du  sang: 
si  on  ajoute  à  l’eau  de  source  seulement  1/100  de 
chlorure  de  sodium,  il  n’y  a  encore  aucune  émission 
d’urine  au  bout  de  deux  heures,  lors  même  qu’on  a 
bu  3-4  verres  de  celle  can  ;  il  est  presijue  impossi¬ 
ble  de  boire  plus  de  3  verres  d’une  pareille  eau  sa¬ 
lée ,  car  elle  pèse  sur  l’estomac  comme  si  les  vais¬ 
seaux  n’avaient  pour  elle  aucune  faculté  d’absorption, 
évidemment  [larce  ipie  les  liquides  à  l’intérieur  (le 
sang)  et  'a  l’extérieur  (l’eau  salée)  des  canaux  ne  ma¬ 
nifestent  physiquement  par  endosmose  ou  exos- 
inose  aucune  action  les  uns  sur  les  autres. 

L’eau  présente  une  troisième  action  lorsqu’elle 
contient  un  peu  j)lus  de  sel  que  le  sang,  comme  par 
exemple  les  eaux  salines  ordinaires,  même  faibles; 
car  dans  ce  cas  non-seulement  il  ne  s’ojicre  aucune 
sécrétion  d’urine,  mais  de  l’ean  sort  des  canaux 
sanguins  pour  se  répandre  dans  le  canal  intestinal 
cl  sortir  du  corps  avec  la  dissolution  saline  par  le 
rectum  ;  il  en  résulte  une  purgation  accompagnée 
de  soif,  pour  peu  que  la  dissolution  saline  fût  con- 
centrée. 

Si  l’on  admet  qu’une  certaine  quantité  de  sels  est 
absolument  nécessaire  pour  le  sang  normal,  on  peut 
conclure  de  ces  observations,  qu’il  est  facile  à  cha¬ 
cun  de  constater  sur  lui-même,  que  la  nature  phy- 
siipie  des  tissus  ou  des  canaux  sanguins  oppose  un 
obstacle  à  chaque  augmentation  ou  diminution  de 
la  proportion  de  sel  dans  le  sang,  (pi’ainsi  elle  ne 
peut  ni  s’élever  au-dessus  ni  rester  au-dessous  d’une 
certaine  limite.  Les  liquides  qui  contiennent  plus 
de  sel  que  le  sérum  du  sang  sorlent  par  le  rectum 
sans  être  absorbés  ;  s’ils  contiennent  moins  de  sel 


que  le  sang,  ils  parviennent  dans  la  circnlalion  ;  ils 
se  chargent  dans  leur  élimination  par  les  voies  uri¬ 
naires  de  toutes  les  sidistances  et  de  tous  les  sels 
solubles  qui  n’apparliennenl  pas  îi  la  constitution 
du  sang,  et  il  huit  par  ne  plus  rester  que  ceux  ipii 
se  trouvent  en  combinaison  chimiipie  avec  b's  jirin- 
cipes  du  sang  et  qui  ont  par  conséquent  tout  à  fait 
perdu  leur  propriété  d’être  sécrétés  par  les  reins 
sains.  J’ai  acquis  la  conviction,  par  l’élude  attentive 
de  l’urine  rendue  après  d’abondantes  ingestions 
d’eau,  que  sa  quantité  de  chlorure  de  sodium  est 
toujours  un  peu  plus  grande  (jiie  celle  de  l’eau  (pii 
a  été  bue,  mais  que,  dans  les  portions  éliminées  en 
dernier  lieu,  la  (pianlilé  de  jdiosphales  est  inlini- 
menl  faible  et  ne  peut  plus  cire  démontrée  j»ar  les 
réactions  ordinaires. 

11  est  donc  clair  que  tous  les  sels  contenus  dans 
l’urine  doivent  ,  sans  exception  ,  être  considérés 
comme  des  principes  accidentels  du  sang,  dont  la 
séparation  s’opère  précisément  parce  qu’ils  n’ai)par- 
liennenl  plus  à  la  constitution  normale  du  sang. 
Les  |)hosphates  faisaient  partie  des  organes  (jiii  ont 
subi  une  métamorphose  dans  l’acte  vital,  ou  bien 
c’étaient  des  principes  du  sang  qui  pendant  sa  trans¬ 
formation  en  organes  vivants  ne  sont  pas  entrés 
avec  lui  dans  leur  composition. 

Parmi  les  produits  de  l’acte  vital  qui  sont  élimi¬ 
nés  du  corps  j>ar  les  reins  avec  les  phosphates  solu¬ 
bles,  se  trouvent  deux  acides  organi(|ues,  l’acide 
urique  et  l’acide  hippurique,  qui  possèdent  tous 
deux  la  propriété  de  se  partager  entre  la  soude  ou 
la  potasse  des  phosphates  alcalins  et  d’ac(juérir 
dans  celte  combinaison  une  plus  grande  solubilité 
(jifils  n’en  ont  par  eux-mêmes  à  la  température  du 
corps.  Il  est  évident  que,  par  l’intervention  de  ces 
deux  acides  et  par  leur  action  sur  le  phosphate  de 
soude,  il  doit  se  former  un  sel  acide  de  soude  de 
ces  acides  d’une  part  et  du  phosphate  acide  (b;  soude 
de  l’autre,  et  (pie,  par  conséipienl ,  l’urine  doit 
prendre  une  réaction  acide. 

Mais  la  présence  de  ces  deux  acides  dans  l’urine 
n’est  pas  la  seule  raison  de  son  acidité  ;  il  en  existe 
encore  une  seconde  qui  concourt  puissamment  à 
r'augmenler. 

D’après  ce  qui  précède,  on  devrait  retrouver 
dans  l’urine  tous  les  sels  solubles  ingérés  dans  les 
aliments,  ainsi  qn’une  certaine  portion  des  phos¬ 
phates  de  chaux  et  de  magnésie,  qui  ne  sont  pas  in¬ 
solubles  dans  des  liqueurs  acides  (ces  derniers  en 
proportion  de  leur  solubilité  dans  le  phosphate 
acide  de  soude),  et  dans  les  matières  fécales  les  au¬ 
tres  sels  insolubles,  et  si  nous  nous  représentons  les 
aliments  comme  transformés  en  combinaisons  oxygé¬ 
nées,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  comme  ayant 
subi  une  combustion  dans  le  corps,  nous  devrions 
avoir  dans  l’iirine  tous  les  sels  solubles  de  leur 
cendre,  et  dans  les  matières  fécales  les  sels  insolubles. 

Or,  si  nous  comparons  la  composition  de  la  cendre 
du  sang  ou  des  aliments,  c’est-à-dire  les  sels  qui  s’y 
trouvent  contenus,  avec  ceux  de  l’urine,  la  dilfé- 
rence  relativement  h  la  quantité  de  sulfates  que  tous 
deux  renferment,  saute  aux  yeux.  D’après  les  ana¬ 
lyses  des  cendres  des  semences  du  froment  et  du 
seigle,  l’urine,  avec  une  nourriture  consistant  en 
pain,  ne  devrait  contenir  aucune  trace  d’un  sulfate  ; 


ni.  ANATOMIR  ET  PHYSIOLOGIE. 


23 


on  devrait,  dans  l’urine  d’un  animal  engraissé  avec 
des  pois  ou  des  fèves,  trouver  des  sulfates  et  des 
phosphates  dans  le  rapport  de  9  :  60.  Gomme  enfin 
la  chair  ne  contient  aucun  sulfate  alcalin  soluble, 
pui8<|ue  du  bouillon  de  chair  ne  donne  par  les  sels 
de  baryte  aucun  précipité  de  sulfate  de  baryte, 
Purine  des  animaux  carnivores  devrait  être  égale¬ 
ment  exempte  de  sulfates  solubles.  Mais  on  voit  tout 
au  contraire  que  l’urine  de  Thomme,  d’après  les 
meilleures  analyses  faites  sur  ce  sujet,  contient  une 
bien  plus  grande  proportion  de  sulfates  que  les  ali¬ 
ments,  et  même  que  la  quantité  de  l’acide  sulfurique 
ingéré  devrait,  dans  beaucoup  de  cas,  être  la  même 
ou  plus  grande  que  celle  de  l’acide  phosphorique 
introduit  dans  les  aliments,  D’après  l’analyse  de 
l’iirine  de  rhomnie  par  M.  Berzélius  et  M.  Lehmann, 
les  sulfates  contenus  dans  l’urine  forment  à  peu 
près  le  double  de  tous  les  phosphates  solubles  réunis. 
i)ans  l’urine  du  tigre,  du  lion  et  du  léopard,  la 
quantité  du  sulfate  de  potasse  a  été,  d’après  M.  Hié- 
ronymi ,  a  celle  des  phosphates,  dans  le  rapport 
de  1  :  7  1/2.  Ce  n’est  pas  dans  ces  proportions, 
comme  on  [)eiit  en  donner  la  j)reuve  certaine,  que 
ces  sels  ont  été  ingérés;  or  nous  connaissons  l’ori¬ 
gine  de  la  majenre  partie  de  l’acide  sulfurique  dans 
i’iirine  :  il  a  été  introduit  dans  les  aliments  à  l’étal 
de  soufre  et  non  sous  la  forme  d’un  sulfate. 

Le  gluten  (1),  la  caséine  végétale,  la  chair,  l’albu¬ 
mine,  la  fibrine,  ainsi  que  les  cartilages  et  les  os 
contiennent  du  soufre  sons  une  forme  toute  dilîé- 
rente  de  celle  de  ses  combinaisons  oxygénées  ;  ce 
soufre  se  dégage  dans  leur  putréfaction  à  l’état 
d’hydrogène  sulfuré,  il  s’unit  aux  alcalis  dans  leur 
action  sur  ces  substances  animales,  et  peut  être  re¬ 
tiré  à  l’état  d’hydrogène  sulfuré  de  ces  dissolutions 
par  des  acides  énergi(iues. 

Or  nous  savons,  d’après  les  recherches  de  M.  Woh- 
1er,  que  les  sulfures  métalliques  solubles,  le  foie  de 
soufre,  par  exemple,  s’oxydent  dans  l’organisme  et 
se  transforment  en  sulfate  de  potasse,  et  il  ne  peut 
pas  y  avoir  de  doute  que  le  soufre  des  principes 
du  sang  ingérés  <lans  les  aliments,  ou,  ce  (jui  revient 
au  même,  le  soufre  des  organes  métamorphosés  ne 
finisse  par  être  transformé  en  acide  sulfurique  par 
suite  de  l’absorption  de  l’oxygène  dans  l’acte  respi¬ 
ratoire  et  ne  doive  se  montrer  dans  l’urine  sous  la 
forme  de  sulfate;  ce  qui  augmente  la  quantité  de  ces 
sels  primitivement  contenue  dans  les  aliments.  Or 
la  base  alcaline,  que  nous  trouvons  combinée  avec 
cet  acide  sulfurique  dans  l’urine,  lui  est  fournie  par 
les  phosphates  alcalins  solubles,  qui  par  suite  de  la 
soustraction  de  base  se  transforment  en  sels  acides. 

C’est  par  ces  considérations  sur  la  cause  de  la 
réaction  acide  de  l’urine  que  j’ai  été  conduit  à  la 
préparation  d’une  urine  artificielle  qui,  môme  avec 
l’exclusion  de  l’acide  sulfurique,  possède  les  pro¬ 
priétés  de  l’urine  naturelle. 

En  effet,  si  on  fait  dissoudre  dans  une  livre  d’eau 
40  grains  de  phosphate  de  soude  sec  (ou  90  grains 


(1)  D’après  des  recherches  faites  par  M.  Dietrich  dans  le 
laboratoire  de  Giessen  sur  la  quantité  de  soufre  contenue 
dans  le  gluten,  le  gluten  de  froment  renferme  0,033  p.  100, 
celui  qu’on  relire  de  la  farine  d’épeaulre  0,035  p.  100  de 
soufre,  exactement  autant  que  l’albumine  ou  la  fibrine. 


du  môme  sel  cristallisé  PO^  -i-  24  aq  ) ,  on 

obtient  une  liqueur  d’une  réaction  alcaline;  si  on  y 
ajoute  alors  15  grains  d’acide  uriijiie  et  15  grains 
d’acide  hippurique  et  qu’on  chauffe,  tous  deux  se 
dissolvent  complètement  et  communiquent  à  celle 
dissolution  une  forte  réaction  acide.  A  37—38"  (la 
chaleur  du  sang),  il  ne  s’en  dépose  aucune  trace 
d’acide  urique;  ce  n’est  même  que  quehpies  heures 
après  le  complet  refroidissement  qu’on  observe  un 
dépôt  d’acide  urique  contenant  de  la  soude;  il  a 
tout  à  fait  la  forme  de  l’acide  urique  qni  se  dépose 
de  l’urine  au  bout  d’un  long  temps.  Recueilli  après 
24  heures,  le  dépôt  pesait  7  12  grains;  il  est  par 
conséquent  reste  en  dissolution  22  1/2  grains  des 
acides  organiques  ajoutés.  Les  acides  minéraux  éten¬ 
dus  ont  aussitôt  produit  dans  la  liqueur  filtrée  un 
précipité  d’acide  urique. 

Proust,  Prout,  et  tous  les  autres  chimistes  qui 
ont  étudié  l’urine  avant  ou  en  même  temps  que 
M.  Berzélius,  ont  attribué  sa  réaction  acide  à  l’acide 
urique  ou  à  l’acide  phosphorique  ;  on  ignorait  pré¬ 
cédemment  que  l’acide  hippurique  les  accompagnait 
constamment. 

Proust  s’exprime  de  la  manière  suivante  dans  le 
Mémoire  cité,  page  260  :  «  C’est  l’acide  pho^;phori- 
u  que  particulièrement  qui  communique  son  acidité 
«  aux  urines  ;  leur  extrait  est  acide  ;  chaudes,  elles 
U  font  effervescence  avec  le  carbonate  de  soude.  Si 
U  on  applique  l’alcool  à  cet  extrait,  on  lui  enlève  de 
((  rurée,  de  la  résine  colorante  et  de  l’acide  i>hos- 
«  phorique.  Les  deux  premières  n’allèrent  pas  l’eau 
«  de  chaux  ;  mais  l’acide  phospboriijue  la  précipite 
«  en  abondance,  quand  on  y  laisse  tomber  quelques 
«  gouttes  de  celle  teinture  ;  il  en  arrive  autant  avec 
«  les  dissolutions  de  plomb,  etc.  >» 

Relativemenlà l’acide  laclicpie,  M.  Berzélius  fait  la 
remarque  suivante,  page  421  de  son  Traité  :  «  Cet 
«  acide  est  un  produit  général  de  la  destruction 
a  spontanée  des  substances  animales  dans  l’inté- 
«  rieur  du  corps  ;  il  est  par  conséquent  contenu 
«  dans  tous  ses  liquides.  Il  se  forme  en  très-grande 
«t  quantité  dans  les  muscles;  il  est  saturé  dans  le 
«  sang  par  son  alcali  et  en  est  séparé  dans  les  reins 
U  des  animaux  avec  l’urine  acide.  C’est  principale- 
«  ment  cet  acide  qui  constitue  l’acide  libre  de  l’urine, 
«  et  bien  que  celui-ci  contienne  du  phosphate  acide 
«  d’ammoniaque  et  du  phosphate  acide  de  chaux,  ils 
«  ne  se  sont  cependant  formés  que  parce  que  l’acide 
«  lactique  se  partage  entre  les  bases  avec  l’acide 
«t  phosphorique. 

«  C’est  dans  des  recherches  faites  en  1807  sur 
«  l’urine  que  j’y  ai  trouvé  ces  acides  que  l’on  n’avait 
«c  pas  encore  comptés  parmi  les  principes  de  ce  li- 
«  (juide;  et  comme  plusieurs  chimistes  avaient  admis 
«  avec  assez  peu  de  raison  que  cet  acide  est  de 
<t  l’acide  acéliiiue,  je  l’ai  soumis  à  un  nouvel  essai 
»  dont  les  résultats  ont  fait  voir  que  l’acide  lactique 
«  ne  pouvait  pas  être  pris  pour  de  l’acide  acétique. 

«  li’acide  lactique  contenu  dans  l’urine  est  le 
«  principal  dissolvant  du  phosphate  de  chaux  qu’elle 
U  renferme;  il  est  facile  de  le  reconnaître  à  ce 
«  qu’après  qu’on  a  enlevé  par  de  l’alcool  l’acide 
U  lactique  libre  à  de  l’urine  évaporée,  le  résidu  con- 
«  lient  bien  des  phosphates  acides ,  mais  laisse  la 
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«  majeure  partie  du  phosphate  de  chaux  lorsqu’on 
«  le  fait  redissoudre  dans  de  l’eau.  » 

il  serait  à  peine  nécessaire  à  présent  d’examiner 
de  plus  près  les  raisons  (jui  ont  engagé,  il  y  a  57  ans, 
M.  B.îi  zélius  à  admettre  dans  l’urine  et  dans  les  li¬ 
quides  animaux  la  présence  de  l’acide  lactique  dont 
les  propriétés  étaient  alors  complètement  inconnues. 
L’idée  prédominante  que  l’acide  lacli(]ue  est  un  pro¬ 
duit  de  décomposition  lie  tous  les  liipiides  animaux, 
parce  qu’il  se  forme  dans  le  lait  qui  est  un  liquide 
animal,  a  laissé  voir  à  présent  un  défaut  absolu  de 
base.  Le  lait  ne  contient  ni  acide  lactique  ni  lac- 
tales;  la  formation  de  l’acide  lactique  dans  le  lait  est 
sous  la  dépendance  du  sucre  de  lait. 

C’est  cette  opinion  erronée  qui  est  cause  que 
M.  Berzélius  a  admis  la  présence  de  l’acide  lactique 
dans  certains  liqiiides  non  volatils  du  corps  (pii  ont 
une  réaction  acide  et  renferment  des  substances 
organi(p«es  avec  de  l’acide  phosphori(pie  ;  ce  fait 
eût  été  certainement  très- vraisemblable  ,  si  l’acide 
lactique  eût  été  réellement  un  produit  constant  de 
la  putréfaction  de  tous  les  liquides  animaux. 

Or,  si  l’on  considère  que  l’on  connaissait  si  peu 
alors  les  propriétés  de  l’acide  lactique ,  que  son 
existence  a  été  contestée  par  beaucoup  de  chimistes, 
et  qu'on  pouvait  le  représenter  comme  un  acide 
acétique  masqué,  on  voit  qu’il  n’y  avait  à  cette  épo¬ 
que  aucune  base  analytique  pour  admettre  comme 
certaine  sa  présence  dans  l’urine  et  dans  d’autres 
liq  uides  animaux  ;  on  le  peut  encore  bien  moins 
aujourd’hui  que  l’on  a  étuilié  avec  exactitude  cet 
acide,  (ju’on  le  connaît  et  que  Ton  est  absolument 
hors  d’état  d’en  découvrir  même  une  seule  trace. 

Dans  le  dix-neuvième  volume  des  Annales  de 
Physique  et  de  Chimie  de  Poggendorf,  p.  26, 
M.  Berzélius  dit  :  «  Léopold  Gmelin  ,  dont  les  tra- 
«c  vaux  consciencieux  occupent  une  place  si  distin- 
«  guée  dans  la  chimie  animale,  s’est  presque  mis  à 
<(  la  tète  de  ceux  qui  proclament  l’identité  des  acides 
«  lactique  et  acétique.  » 

Proust  et  d’autres  avaient  déclaré  acide  acétique 
l’acide  organiijue  contenu  dans  l’urine,  et  provoqué 
ainsi,  de  la  part  de  M.  Berzélius,  l’étude  plus  exacte 
des  propriétés  de  l’aciile  laclitjue  et  de  sa  différence 
avec  l’acide  acétique.  Ainsi  ,  vingl-lrois  ans  après 
la  découverte  de  l’acide  lactique  dans  l’urine,  on 
n’était  pas  du  tout  certain  d«;  son  existence. 

Mais  bien  (pie  M.  Berzélius  dise,  au  sujet  de  l’urine 
(p.  422  de  son  Traité)  que  l’admission  par  d’autres 
chimistes  de  l’acide  acétiipie  dans  Vurine  l’a  engagé 
<à  faire  l’étude  comparative  de  l’acide  lacti(}ue  et  de 
l’acide  acéti(pie,  ce  n’est  pas,  comme  on  devait  le 
croire,  avec  l’acide  organique  de  Vurine^  déclaré  par 
lui  acide  lactique,  qu’elle  a  été  faite,  mais  bien  avec 
du  véritable  acide  lactique  retiré  du  lait:  cette  étude 
a  bien  établi  son  existence  dans  le  lait;  mais  il  n’en 
est  pas  du  tout  résulte  (pi’il  existât  dans  l’urine, 
puis(iue,  ainsi  (pie  je  l’ai  fait  observer,  ce  n’est  pas 
l’urine,  mais  le  lait  (le  bouillon  de  chair  ne  fournit 
pas  d’acide  lactique  par  la  méthode  qu’il  a  indiquée) 
qui  a  servi  à  ces  recherches. 

Quant  enfin  à  l’opinion  de  M. Berzélius,  que  l’acide 
iacliipie  est  le  dissolvant  du  phosphate  de  chaux 
dans  l’urine,  sel  qui  deviendrait  insoluble  aussitôt 


qu’on  enlèverait  l’acide  lactique  libre  par  de  l’al¬ 
cool,  il  suffit  de  se  rappeler  la  propriété  connue  du 
phosphate  acide  de  chaux  d’être  décomposé  par 
l’alcool  en  acide  phosphorique  qui  se  dissout  dans 
l’alcool  et  en  phosphate  de  chaux  ordinaire,  inso¬ 
luble,  pour  apercevoir  le  vice  de  celte  conclusion. 
C’est  môme  sur  celte  propriété  qu’est  fondée  la  sé¬ 
paration  de  l’acide  phosphoriiiue  d’avec  la  chaux. 
L’alcool  enlève  à  l’uriné  évaporée  de  l’acide  phos¬ 
phorique  et  de  l’acide  hippurique,  mais  pas  d’acide 
lactique. 

Ce  qui  précède  pourra  faire  juger  la  véritable  va¬ 
leur  des  raisons  sur  lesquelles  s’ajipuie  l’admission 
de  l’acide  lactique  dans  l’urine  et  dans  les  li(piitles 
animaux  ;  si  j’ajoute  que  les  recherches  de  M.  Ber- 
zelius,  au  point  de  vue  de  sa  méthode  d’alors  (dé¬ 
composition  de  l’urée  par  rébiillition  avec  du  lait 
de  chaux,  etc.)  ne  peuvent  pas,  dans  le  moment  ac¬ 
tuel,  être  considérées  comme  parfaitement  exactes, 
on  accordera  bien  qu’il  ne  s’opère  dans  Itîs  organes 
du  corps  animal  sain,  vivant,  aucune  espèce  de  pu¬ 
tréfaction,  aucune  formation  d’acide  lactiipie,  par 
exemple,  d’après  les  remarques  et  observations  faites 
justpTà  ce  jour. 

Si  malgré  la  haute  considération  que  j’ai  tou¬ 
jours  eue  et  (jue  j’aurai  toujours  pour  mon  illustre 
ami,  j’examine  de  j>rès  les  données,  fournies  sur 
l’acide  lacti(jue  ,  aux  points  de  vue  histori(]ue  et 
analytique,  je  le  fais  dans  l’intérêt  d’une  question 
très-importante.  L’opinion  sur  la  présence  del’acide 
lactique  dans  le  corps  animal,  dans  le  suc  gastri¬ 
que,  dans  le  lait,  dans  le  sang,  dans  l’urine',  est  si 
répandue,  et  le  rôle  qu’on  lui  a  attribué  dans  la 
digestion,  dans  l'acte  de  la  respiration  ,  etc.,  est  si 
grand  et  si  étendu,  que  la  démonstration  de  son  ab¬ 
sence,  et  })ar  con8é(juent  l’impossibilité  de  lui  attri¬ 
buer  la  moindre  part  dans  les  actes  si  obscurs  du 
cor|»s  animal,  méritaient  bien  d’ôtre  ajipuyées  par 
toutes  les  raisons  possibles. 

L’opinion  sur  la  diffusion  de  l’acide  lactlipie,  ou  de 
l’acide  qu’on  a  pris  pour  l’acide  lactique,  dans  le 
corps  animal,  ne  repose  d’ailleurs  cpie  sur  l’erreur 
dans  laquelle  on  est  tombé  dès  le  commencement. 
A  la  citation  de  l’analyse  de  l’urine  du  lion  par 
M.  lliei  onymi,  où  il  avait  trouvé  de  l’acide  acétiipie, 
M.  Berzélius  fait  l’observation  suivante,  page460de 
son  traité  :  «  Je  me  suis  permis  de  changer  l’acide 
«  acétique  eu  acide  lactique,  par  des  raisons  faciles 
(t  à  pénétrer  d’après  ('e  cpii  précède.  »  Dans  une 
expérience  particulière,  M,  Berzélius  avait  on  effet 
trouvé  (pie  l’urine  récente  ne  fournit  pas  d’acide 
acétique  dans  la  distillation  avec  un  acide  minéral, 
fait  que  j’ai  eu,  ainsi  (pie  je  l’ai  dit  précédemment, 
occasion  de  constater  dans  mes  recherches.  La  sub- 
slilulion  d(;  l’acide  lactique  à  l’acide  acétique,  aux 
endroits  où  ce  dernier  était  auparavant  indiqué,  a 
été  alors  opérée,  dans  les  éditions  postérieures  de 
son  traité,  à  toutes  les  analyses  des  matières  ani¬ 
males;  cette  substitution  méi  itait  peut-être  d’au¬ 
tant  plus  de  réflexion,  que  dans  le  lait  ainsi  que 
dans  la  choucroute  il  se  forme  toujours  aussi  pen¬ 
dant  l’acidificalion ,  et  en  même  temps  (pic  l’acide 
lacli(pie,  de  l'acide  acétique,  (ju(^  cette  circonstance 
a  nalureilernenl  tout  à  fait  empêché  d’apercevoir. 

L’elat  acide  de  l’urine  des  animaux  carnivores, 
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ainsi  que  de  riiomme,  est  dù,  ainsi  qu’il  résulte  de 
ce  qui  précède,  à  la  nature  des  bases  iiig^érées  dans 
les  aliments  et  à  la  forme  particulière  de  leur  com¬ 
binaison.  Dans  la  chair,  le  sang  et  autres  parties  des 
animaux,  ainsi  que  dans  les  semences  des  céréales 
et  des  légumineuses,  il  ne  se  trouve  pas  d’alcali 
libre;  mais  il  y  est  toujours  combiné  avec  l’acide 
]>hosphorique.  Les  acides  formés  dans  l’acte  vital, 
les  acides  sulfuri(|ue ,  hij)puri(jue  et  uri(pie  se  par¬ 
tagent  cet  alcali;  une  certaine  quantité  d’acide 
phosphorique  doit  être  ainsi  mise  en  liberté,  ou,  ce 
qui  revient  au  môme,  il  doit  se  former  une  certaine 
quantité  de  phosphates  acides  de  soude,  de  chaux  et 
de  magnésie.  La  quantité  de  l’acide  phosphorique 
mis  en  liberté  doit  varier  suivant  la  température  ; 
le  phosphate  de  soude  dissout  une  plus  grande 
quantité  d’acide  uri(pje  et  d’acide  hippuricpie  <à  une 
température  élevée  qu’a  une  basse,  plus  h  57-58° 
qu’à  15°.  De  là  vient  donc  aussi  que  l’iiriiie  laisse 
déposer  quelquefois  par  le  refroiclissement  de  l’a¬ 
cide  urique  ou  de  l’urate  de  soude  b  l’état  cristal¬ 
lisé;  ce  dépôt  ne  peut  naturellement  avoir  lieu  qu’à 
la  condition  que  l’acide  urique  restitue,  à  une  basse 
température,  à  l’acide  phosphoritjue  la  soude  ou  la 
potasse  qu’il  a  enlevée,  à  une  haute  température, 
au  même  acide.  A  la  temj)éralure  ordinaire,  l’acide 
phosphori(jue  décompose  l’iirale  de  soude;  b  une 
température  plus  élevée,  l’acide  urique  décompose 
le  phosphate  de  soude.  Dans  une  urine  qui  contient 
de  l’acide  nri(jue,  qui  a  une  réaction  acide,  et  (pii 
ne  forme  pas  de  dépôt  par  le  refroidissement,  l’acide 
phosphorique  et  l’acide  urique  sont  en  écpiilibre  sous 
le  rapport  de  leur  affinité  pour  la  soude.  S’il  y  eût 
eu  plus  d’acide  urique  en  présence,  il  aurait  dù  se 
séparer  par  le  refrodissement  ;  avec  une  plus  grande 
quantité  d’acide  phosphorique,  son  affinité  l’aurait 
emporté  sur  celle  de  l’acide  uriijue  :  il  serait  resté 
une  moindre  proportion  de  ce  dernier  en  disso¬ 
lution. 

Il  est  donc  facile  de  comprendre  la  raison  pour 
laquelle  dans  certains  états  rurine  paraît  contenir 
plus  d’acide  uriipie  que  dans  l’état  normal ,  si  par 
une  cause  quelconque  la  richesse  de  l’urine  en  acide 
sulfurique,  hippuricjue  ou  un  autre  acide,  vient  b 
augmenter.  La  solubilité  de  l’acide  urique  dans 
rurine  doit  diminuer  avec  sa  richesse  en  ces  autri's 
acides,  jiarce  que  ces  acides  se  partagent  la  soude 
avec  l’acide  uriipie,  et  que  ce  dernier  en  reçoit  d’au¬ 
tant  moins  pour  sa  part  que  les  autres  acides  en 
prennent  davantage  ;  de  là  vient  donc  aussi  que 
l’addition  d’acides  minéraux  ou  autres  précipite 
très-fréipiemment  de  l’acide  uri(|ue  de  l’urine ,  et 
qu’une  urine  troub'éepar  de  l’acide uriipie  a  souvent 
une  réaction  acides  beaucoup  plus  forte  que  de  furine 
normale. 

Si  maintenant  on  se  rappelle  que  l’ingestion  d’un 
citrate  alcalin  (Gilbert  Blanc),  le  tartrate  neutre  de 
potasse,  le  bitartrale  de  potasse,  le  sel  de  seignette, 
le  borolai'trate  de  potasse  et  de  soude,  les  acétates 
de  jiotasse  et  de  soude  rendent  l’urine  alcaline  par 
la  jirésence  d’un  carbonate  alcalin;  (pi’après  l’usage 
de  fruits  (cerises ,  fraises)  qui  renferment  des  sels 
alcalins  b  acide  végétal,  l’urine  présente  le  môme 
état  (Wôhler),  il  est  clair  que  la  réaction  acide  de 
l’iirinc  saine  n'est  <pi’aecidenlclle  ;  qu’une  urine  à 
Tome  XXIV.  5°  s.  1811. 
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réaction  neutre  ou  alcaline  ne  peut  fournir  aucun 
indice  d’un  état  pathologique. 

Tous  les  aliments  végétaux,  tubercules,  racines 
et  feuilles,  les  pommes  de  terre,  les  betteraves,  les 
légumes  verts  ,  contiennent  sans  exception  des  sels 
alcalins  à  acide  végétal  :  les  pommes  de  terre,  par 
exemple,  du  citrate;  les  betteraves,  du  tartrate  et  de 
l’oxalate  alcalin  ,  etc.  Toutes  ces  parties  de  plantes 
donnent  après  l’incinération  une  cendre  plus  ou 
moins  alcaline  ,  dont  les  bases  étaient  combinées 
avec  un  acide  végétal  dans  la  plante  vivante. 

Or ,  il  est  clair  que  l’addition  de  ces  végétaux  b  la 
nourriture  animale,  au  pain  et  aux  aliments  préparés 
avec  de  la  farine,  doit  complètement  changer  la  na¬ 
ture  de  l’urine  ;  car  les  sels  alcalins  à  aciite  végétal 
de  ces  végétaux  parviennent  sous  la  forme  de  car  ¬ 
bonates  alcalins  dans  l’urine,  où  ils  doivent  de  toute 
nécessité  neutraliser  les  acides  qui  s’y  trouvent,  de 
quelque  nature  qu’ils  puissent  être.  Ingérés  dans 
une  certaine  proportion,  ils  rendent  l’urine  neutre, 
elle  devient  alcaline  par  l’ingestion  d’une  plus  grande 
quantité. 

C’est  dans  cet  état  que  se  trouve  l’urine  de  tous 
les  animaux  qui  vivent  de  végétaux,  d’herbe,  de 
plantes  herbacées,  de  racines,  etc.  L’urine  du  che¬ 
val,  de  la  vache,  du  mouton,  du  chameau,  du  lapin, 
du  cochon  d’Inde,  de  l’àne,  etc.,  est  alcaline  :  elle 
renferme  du  carbonate  alcalin;  les  acides  y  produi¬ 
sent  une  vive  elfervescence. 

La  réaction  aciile,  neutre  ou  alcaline  de  l’urine 
des  individus  sains  ne  dépend  pas  d’une  dilférence 
de  l’acte  de  la  digestion,  de  la  respiration  ou  de  la 
sécrétion  dans  les  dilférentes  classes  d’animaux , 
mais  des  aliments  et  des  bases  alcalines  qu’ils  ont 
introduites.  Si  leur  (juantité  est  suffisante  pour  neu¬ 
traliser  les  acides  formés  ou  introduits  dans  l’orga¬ 
nisme,  elle  est  neutre;  si  leur  quantité  est  plus 
grande,  elle  a  une  réaction  alcaline;  dans  tous  ces 
cas,  elle  est  dans  l’état  normal,  ap[»roprié  aux  ali¬ 
ments  ingérés. 

Les  bases  inorganiques  et  les  sels  contenus  dans 
l’urine  faisaient,  à  l’exception  de  l’acide  sulfuriipie 
(pii  s’y  est  ajouté  dans  l’organisme,  partie  de  la 
nourriture;  leur  quantité  dans  l’urine  dépend  de 
leur  ipiantité  dans  la  nourriture.  La  quantité  des 
bases  et  des  acides  inorgani<pies  éliminés  par  l’urine 
dans  heures  doit  être  égale  chez  les  adultes  b 
celle  (pii  a  été  ingérée  dans  le  même  temps  par  la 
bouche. 

De  là  cette  conséquence  naturelle  que  l’analyse  de 
l’urine  n’apprend  absolument  rien  par  rapport  à  ces 
substances,  si  l’on  n’a  pas  égard,  dans  son  exécution, 
aux  sels  inorgani(pies ,  acides  et  bases,  intioduits 
par  la  bouche,  et  n’autorise  aucune  espèce  de  con¬ 
cluions  physio!ogi(pjes  ou  pathologiques;  (pie  nous 
pouvons  établir  avec  la  plus  grande  certitude  les 
principes  de  l’iiiine  d’après  la  composition  de  la 
cendre  des  aliments,  et  (pie  c’est  seulement  après 
(pi’on  les  a  connus  et  déterminés,  que  l’analyse  de 
l’urine  peut  nous  donner  des  notions  exactes  sur 
les  matières  inorganiipies  survenues  dans  des  actes 
palhologitjues  ;  c’est  là  du  moins  la  voie  de  la  mé¬ 
thode  d’analyse  quantitative. 

Si  nous  revenons  maintenant  b  la  proposition 
énoncée  plus  haut,  que  l’urine  contient  les  prin- 
•  4 
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cipes  solubles  des  cendres  des  aliments,  les  matières 
fecales,  les  principes  insolubles,  la  connaissance  de 
ces  deux  sortes  de  principes  permet  de  déterminer 
à pî'iori  l’iirine  dans  lacjuelle  se  trouvent  des  phos¬ 
phates  alcalins  solubles,  et  celle  où  ils  doivent  man¬ 
quer.  La  cendre  de  toutes  les  semences,  de  la  chair 
et  du  sang,  contient  une  certaine  quantité  de  phos¬ 
phates  solubles  et  insolubles;  celle  des  végétaux  ne 
contient  pas  de  phosphate  alcalin  libre,  mais  seule¬ 
ment  des  phosphatés  insolubles.  Ces  cendres  de 
végétaux  contiennent  beaucoup  plus  de  chaux  eide 
magnésie  qu’il  n’en  faut  pour  la  neutralisation  de 
l’acide  phosphori(jue  cpii  s’y  trouve.  C’est  donc  là 
la  raison  pour  laquelle,  si  nous  incinérons  une 
plante  avec  sa  semence  et  que  nous  lavions  celle 
cendre,  nous  ne  trouvons  plus  de  phosphate  dans 
la  liqueur,  bien  que  la  cendre  de  la  semence  lavée 
seule  en  fournisse  une  grande  quantité  :  c’est  que 
la  chaux  et  la  magnésie  des  feuilles  et  de  la  paille 
forment  une  combinaison  insoluble  avec  l’acide 
phosphoricjue  des  phosphates  alcalins  solubles,  et 
qu’ils  l’enlèvent  sous  celte  forme  à  la  liqueur. 

H  sera  facile  actuellement  de  comprendre  pour- 
(juoi  les  phosphates  alcalins  manquent  dans  l’urine 
des  animaux  herbivores,  pourcpioi  on  peut  les  y 
trouver  dans  certains  cas.  Si  leur  nourriture  ne  con¬ 
tient  pas  de  phosphates  solubles,  il  ne  peut  pas  non 
plus  s’en  trouver  dans  l’urine;  mais  si  nous  ajou¬ 
tons  à  leur  nourriture  des  semences  de  céréales,  leur 
phosphate  alcalin  doit,  dans  une  certaine  propor¬ 
tion,  i)ouvoir  se  déceler  dans  l’iirine. 

Il  est  aisé  de  voir  que  les  j)hosphales  solubles  ne 
sont  non  j)lu8  «pie  des  principes  accidentels  dans 
l’iirine  de  l’homme  ;  que  la  simple  addition  de  chaux 
ou  de  magnésie  aux  aliments  doit,  en  rendant  leur 
composition  semblable,  sons  le  rapport  de  ces  sels, 
à  la  nourriture  des  animaux  herbivores,  changer  la 
nature  de  l’iirine. 

La  connaissance  de  l’influence  que  les  alcalis,  que 
la  magnésie  et  la  chaux,  ou  les  acides  exercent  sur 
les  |)ropriélés  de  rui  ine,  ou,  si  l’on  veut,  sur  l’acte 
de  la  sécrétion  «les  reins  dans  le  corps  sain,  est  de 
la  plus  grande  importance  pour  la  guérison  des  états 
palhologupies,  et  je  pense  même  qu’il  ne  faut  plus 
qu’un  petit  nombre  d’observations  sûres  et  bonnes 
pour  établir  une  règle  tout  'a  fait  fixe  relativement 
aux  remèdes  à  employer  dans  les  «lifférenls  cas. 

Le  carbonate  alcalin  de  l'urine  des  animaux  her¬ 
bivores  est  séparé  du  sang  par  les  reins  ;  il  passe  du 
sang  dans  l’urine.  Il  est  donc  certain  <jue  nous  de¬ 
vons  trouver  cet  alcali  au  même  état  dans  le  sang,  si 
nous  examinons  le  sang  une  heure  ou  quelques 
heures  après  l’ingestion  des  aliments;  qu’à  d’autres 
éi)oque8  de  la  journée,-  l’alcali  libre  peut  complète¬ 
ment  manquer  dans  la  cendre.  Mais  l’alcali  libre  ne 
contribue  pas  à  l'acte  vital  dans  le  corps  animal,  ou, 
s’il  est  nécessaire  à  cet  acte,  le  rôle  qui  lui  est  dévolu 
V>eut  être  rempli  avec  un  résultat  tout  à  fait  sembla¬ 
ble  par  les  phosphates  alcalins  bi  et  tribasiques. 

•  Des  recherches  ultérieures  feront  voir  si  la  san¬ 
guification  est  liée  sans  restriction  à  la  présence  des 
phosphates  alcalins;  elles  doivent  montrer  si  de 
faibles  dissolutions  de  phospales  alcalins  ne  seront 
pas  les  meilleurs  dissolvants  pour  l’acide  urique  dé¬ 
posé  dans  la  vessie,  et  faire  connaître  l’influencç  que 


des  aliments  riches  en  soufre  (la  moutarde  par 
exemple)  exercent  sur  la  séj)aralion  d’acide  uricpie 
dans  la  vessie  par  suite  de  la  formation  de  l’acide 
8ulfuri(jue. 

En  tout  cas,  nous  pouvons  avec  certitude  chan¬ 
ger  à  notre  volonté  par  un  régime  bien  choisi  la 
nature  de  l’urine  ;  nous  pouvons,  sans  préjudice 
pour  la  santé,  la  maintenir  pendant  longtemps 
alcaline  par  une  nourriture  végétale,  et  c’est  certai¬ 
nement  la  première  condition  pour  prévenir  com¬ 
plètement,  comme  on  l’observe  chez  les  animaux 
herbivores,  la  formation  de  l’acide  urique.  C’est  par 
sa  combinaison  avec  une  base  alcaline  que  l’acide 
urique  doit  se  décomposer  dans  l’organisme  en  ses 
derniers  produits  d’oxydation,  avec  la  même  facilité 
que  d’autres  acides  organicpies,  si  le  médecin  exclut 
(le  la  nourriture  des  substances  qui,  comme  le  vin 
ou  la  graisse,  s’emparent  de  l’oxygène  nécessaire  à 
la  transformation  de  l’acide  urique  en  acide  carbo¬ 
nique  et  en  urée. 

C’est  sous  un  point  de  vue  tout  à  fait  semblable 
qu’il  faut,  par  rapport  à  la  présence  de  l’acide 
chlorhydryque  dans  le  suc  gastrique,  considérer 
que  les  aliments  dans  l’elat  naturel  renferment  tou¬ 
jours  les  bases  alcalines,  soude,  potasse,  chaux, 
magnésie  sous  la  forme  (le  sels,  par  conséquent  en 
combinaison  avec  de  l’acide  phosjihorique  ou  des 
acides  organicjues.  Si  donc  la  secrétion  ilu  suc  gas¬ 
trique  y  introduit  de  l’acide  chlorhydrique  dans 
l’acte  de  la  digestion,  sa  première  action  se  borne  à 
la  décomposition  de  ces  sels.  Cet  acide  enlève  de  la 
chaux  au  phosphate  de  chaux,  de  la  potasse  ou  de 
la  soude  au  j)hosphate  de  potasse  ou  de  soude  ;  il  se 
forme  du  chlorure  de  calcium  ou  du  chlorure  de 
sodium  d’une  part,  et  de  l’autre  du  phosphate  acide 
de  soude  ou  du  phosphate  acide  de  chaux  ;  ou  bien 
la  décomposition  des  sels  à  acide  végétal  des  ali¬ 
ments  met  en  liberté  de  l’acide  acétique,- de  l’acide 
tartrique  ou  citrique.  Ainsi  donc,  tandis  que  l’exa¬ 
men  du  suc  gastrique  y  fait  reconnaître  de  l’acide 
chlorhydri(|ue  libre,  le  chyme  contiendra  à  une 
certaine  épo(|ue  de  la  digestion,  suivant  la  qualité 
des  aliments,  des  phosphates  acides  ou  un  acide 
végétal  libre;  et  ce  n’est  (pje  lorsque  l’affluence  du 
suc  gastrique  continue,  et  que  la  quantité  de  l’acide 
chlorhydri(jue  augmente,  que  l’on  pourra  le  démon¬ 
trer  à  l’état  libre  par  l’analysé.  Le  suc  gastricjue, 
extrait  de  l’estomac  vide,  contient  toujours  de  l’a¬ 
cide  chlorhydrique  libre,  d’après  toutes  les  recher¬ 
ches  faites  à  ce  sujet. 

Quant  à  la  présence  dans  l’urine  des  principes 
organiques  proprement  dits,  je  me  suis  très-étendu, 
dans  ma  Chimie  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la 
pathologie^  sur  l’origiu.e  de  l’urée  et  de  l’acide  uri¬ 
que,  et  je  n’ajouterai  ici  que  quelques  mots  sur  la 
})résencede  l'ammoniaque  dans  l’urine. 

L’ammoniacpie  est  un  produit  de  la  putréfaction 
de  matières  azotées,  et  ne  devrait  ê're,  à  ce  titre, 
qu’un  principe  accidentel  du  corps  animal  sain  ou 
de  ses  sécrétions.  Par  suite  de  phénomènes  qui  s’ac¬ 
complissent  indépendamment  de  l’acte  vital  dans 
l’organisme,  tous  les  li(pn(les  du  corps  peuvent 
naturellement  devenir  riches  en  ammoniaque  ou  en 
sels  ammoniacaux,  ïi’urine  saine  ne  contient  que  des 
traces  très-faibles  ou  très-douteuses  d’ammoniaque 
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toiile  formée,  (|ui  vraisemblablement  se  trouvent 
déjà  dans  les  aliments.  L’urine  récente  dégage  de 
l’ammoniaque  avec  les  alcalis;  mais  elle  ne  donne 
pas  de  précipité  avec  le  chloride  de  platine,  et  les 
cristaux  qui  se  déposent  du  soir  au  matin  dans  ce 
mélange  ont  présenté  dans  les  recherclies  que  le 
docteur  Schlossberger  a  faites  dans  le  laboratoire  de 
Giessen,  toutes  les  proj)riétés  du  chloride  de  platine 
et  de  potassiiirn.  La  quantité  d’ammoniaque  qui  se 
forme  dans  l’état  ordinaire  au  sein  de  l’organisme 
est  également  très-j)etite  ;  car  elle  ne  suffit  même 
pas  pour  neutraliser  l’acide  qui  produit  la  réaction 
acide  de  l’urine  et  de  la  salive.  On  ne  jieut  admettre 
aucun  sel  ammoniacal  dans  l’urine  des  animaux 
herbivores  qui  contient  des  carbonates  d’alcalis  fixes. 

Le  carbonate  d’ammoniaque,  que  M-  Chevreul  a 
trouvé  comme  principe  de  l’urine  du  chameau,  est 
un  produit  de  putréfaction,  ou  bien  un  principe 
accidentel  de  cette  urine,  puisque  le  carbonate 
d’ammoniaque  est  volatil  et  doit  trouver  par  la  peau 


et  le  poumon  une  voie  beaucoup  plus  courte  pour 
sortir  du  corps. 

Des  recherches  pour  établir  la  proportion  d’am¬ 
moniaque  dans  l’urine  d’individus  sains  peuvent 
acquérir  de  l’importance  pour  juger  des  états  patho¬ 
logiques  ;  car  dans  les  fièvres  et  d’autres  maladies, 
la  proportion  d’ammoniaque  de  l’urine  subit  une 
très-grande  augmentation,  et  il  est  permis  de  penser 
que  nous  pouvons  obtenir  par  les  analyses  de  l’urine 
une  mesure  pour  les  variations  qui  s’opèrent  dans 
la  proportion  d’ammoniaque.  Lès  sels  de  potasse, 
qui  mancpient  rarement  dans  l’urine,  ainsi  que 
l’ammoniaque,  qui  se  forme  par  l’action  du  chloride 
de  platine  sur  les  principes  organiques  de  l’urine, 
rendent  ce  réactif  peu  siir  pour  de  ])areilles  déter¬ 
minations.  Les  sels  de  magnésie  pourraient  mieux 
répondre  à  ce  but  :  les  déterminations  faites  avec 
ces  derniers  sels  sont  inférieures  à  celles  fournies 
par  le  chloride  de  platine  ;  mais  elles  sont  assez 
exactes  pour  la  comparaison.  A. -G.  V. 
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6.  Leçons  cliniques  sur  le  ramollissement  du 

cerveau»  Examen  des  syrnptômes  et  de  leur  va¬ 
leur  ;  par  le  docteur  A.  Foucart.  —  Hôtel-Dieu. 

—  M.  Rostan. 

(Suite.  Voir  EncycL,  t.  145,  septembre  1844,  p.  22.) 

(Gazette  des  Hôpitaux,  N"*  129  et  156.) 

Motilité. — Le  premier  des  phénomènes  que  four¬ 
nisse  la  motilité  'a  la  symptomatologie,  c’est  la  para¬ 
lysie.  C’est  aussi  le  plus  constant.  Cependant  nous 
ne  voulons  pas  dire  que  toujours  le  ramollissement 
soit  accompagné  de  paralysie,  et  nous  devons  tout 
d’abord  vous  mettre  l’exception  en  face  de  la  règle, 
afin  que  l’on  ne  nous  accuse  pas,  comme  on  l’a  déjà 
fait,  de  partir  d’un  point  de  vue  exclusif.  Nous  de¬ 
vons  vous  signaler  toutes  les  objections  à  mesure 
qu’elles  se  présenteront ,  et  nous  vous  ferons  re¬ 
marquer  avec  combien  peu  de  loyauté  l’on  s’est 
conduit  à  notre  égard. 

Il  y  a  donc  des  cas  de  ramollissement  cérébral  où 
il  n’existe  pas  de  paralysie  ;  mais  ce  ne  sont  que  des 
cas  exce|)lionnels. 

Le  plus  souvent  il  y  a  paralysie  dans  les  cas  de 
ramollissement  cérébral.  Dans  la  première  période, 
l’altération  du  cerveau  n’étant  pas  très-profonde,  la 
paralysie  n’a  pas  encore  lieu.  Mais  dans  les  périodes 
suivantes,  c’est,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut, 
le  premier  et  le  plus  constant  des  phénomènes.  La 
paralysie  présente,  relativement  à  son  siège  et  à  son 
étendue, ‘les  mêmes  variétés  que  les  autres  symp¬ 
tômes.  Elle  peut  être  générale  ou  locale.  Nous  ne 
parlons  pas  de  sa  marche  ,  point  très-important  et 
sur  lequel  nous  reviendrons.  La  paralysie  est  géné¬ 
rale  lorsque  le  ramollissement  est  très-étendu  ; 
lorsque  l’altération  pathologique  occupe  tout  le  cer¬ 
veau  ,  il  va  sans  dire  que  la  paralysie  est  générale. 
Elle  l’est  encore  lorsque  le  cerveau  est  ramolli  dans 
une  grande  étendue ,  sans  l’être  dans  la  totalité. 


Lorsqu’un  hémisphère  est  augmenté  de  volume, 
c’est  à  la  compression  de  l’hémisphère  opposé  par 
le  premier  qu’elle  est  due.  Dans  d’autres  circon¬ 
stances,  il  y  asufi'usion  séreuse,  et  les  mêmes  résul¬ 
tats  sont  produits  par  des  causes  différentes.  Quel¬ 
quefois  c’est  une  polyhémie  cérébrale  qui  détermine 
la  paralysie  générale,  et  alors  quelques  saignées 
suffisent  pour  déterminer  la  déplétion  sanguine  et 
.dissiper  la  paralysie. 

La  paralysie  est  encore  générale  lorsque  le  ramol¬ 
lissement  est  central,  ou  s’il  s’est  fait  dans  le  bulbe 
rachidien.  Elle  est  plus  ordinairement  locale,  affec¬ 
tant  un  ou  deux  membres  seulement.  Dans  ce  cas, 
on  la  distingue  en  hémiplégie  ou  en  paralysie  bornée 
à  un  bras  ou  à  une  jambe.  Le  bras,  dans  ces  der¬ 
niers  cas,  semble  être  plus  fréquemment  paralysé 
que  la  jambe.  Lorsqu’il  y  a  hémiplégie ,  le  bras  est 
souvent  plus  complètement  paralysé  que  la  jambe. 
On  trouve  assez  rarement  la  jambe  paralysée  seule. 
Cependant  nous  avons  maintenant  dans  nos  salles 
un  exemple  curieux  de  celte  espèce. 

La  paralysie  peut  occuper  tous  les  autres  sièges 
dont  nous  avons  parlé  ju'écédemmenl.  Ainsi,  non- 
seulement  les  membres ,  mais  les  paupières,  l’iris, 
les  joues,  etc.  La  paupière  ou  la  joue  paralysée  est 
pendante.  Lorsque  la  paralysie  occupe  la  moitié  de 
la  face  ,  la  commissure  des  lèvres  est  entraînée  du 
côté  sain.  Il  en  est  de  même  pour  la, langue,  le  la¬ 
rynx  ,  le  pharynx  ;  les  exemples  de  paralysie  du 
rectum  eide  la  vessie  sont  également  des  plus  fré- 
(juents.  On  voit,  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire, 
que  relativement  à  ce  phénomène ,  à  son  siège,  à 
son  étendue,  il  présente  un  grand  nombre  de  par¬ 
ticularités. 

Les  mouvements  ne  présentent  pas  seulement  des 
altérations  consistant  en  leur  diminution  ou  leur 
abolition.  On  observe  des  mouvements  convulsifs 
et  épileptiformes.  Ceci  arrive  quelquefois  dans  les 
cas  de  congestion,  mais  plus  rarement.  Cependant 
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nous  (levons  dire  (]iie  ces  perversions  des  mouve- 
ni(*nls  sont  plus  communes  dans  les  cas  de  ramol¬ 
lissement  que  dans  ceux  relatifs  à  d’autres  affections 
cérébrales.  Cela  tient  peut-être,  du  reste,  à  la  fré¬ 
quence  du  ramollissement. 

Un  signe  important  et  sur  lequel  nous  devons 
nous  arrêter  un  peu  longuement,  c’est  la  contrac¬ 
ture  ;  phénomène  qui  a  été  donné  par  un  auteur 
comme  pathognomonique  du  ramollissement.  Mais 
cet  auteur  alti  ibuait  la  contracture  à  l’hypersthénie, 
dans  la  croyance  où  il  était  que  le  ramollissement 
était  toujours  indammatoire.  Nous  ne  partageons 
pas  cette  opinion.  I.a  contracture  n’arrive  pas  seu¬ 
lement  dans  le  ramollissement,  on  l’observe  encore 
dans  d’autres  affections.  Nous  l’avons  constaté  un 
grand  nombe  de  fois  dans  l’hémorrhagie  cérébrale, 
sans  qu’aucun  symptôme  nous  eût  indiqué  l’exis¬ 
tence  d'un  travail  indammatoire. 

11  arrive  quehjuefois  que  le  membre  paralysé  de¬ 
vienne  le  siège  de  douleurs  assez  vives.  Ces  dou¬ 
leurs  ne  sont  pas  constantes  ;  aussi  n’avons-nous 
nullement  prétendu  dire  qu’on  dût  les  regarder 
comme  un  signe  caractérislicpie  ,  mais  nous  ne  pou¬ 
vions  les  omettre.  Ces  douleurs  peuvent  être  très- 
fortes,  intolérables,  au  point  de  faire  pousser  des 
Cl  is  aux  malades.  On  peut  rencontrer  (luebjuefois 
des  sensibilités  illusoires,  des  états  de  sensibilité 
exagérée  de  la  peau.  On  constate  encore,  dans  la 
première  période  du  ramollissement,  une  difficulté 
assez  fréquente  de  saisir  les  objets  et  une  sorte 
d’irrégularité  dans  l’ensemble  des  mouvements  des 
organes  préhenseurs.  Voilà  pour  les  signes  (pie  peut 
fournir  pour  le  diagnostic,  la  paralysie  considérée 
indépendamment  de  sa  marche.  Nous  verrons  plus 
loin  qu’elle  affecte  une  marche  différente  dans  le  ra¬ 
mollissement  et  dans  les  autres  maladies  du  cerveau. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  longuement  sur  les 
lésions  de  la  sensibilité,  nous  bornant  à  examiner 
ce  qui  nous  est  nécessaire  pour  l’étude  de  l’affection 
(jui  nous  occupe.  On  a  dit  qu’elle  était  très-souvent 
diminuée.  Elle  ne  nous  paraît  pas  l’être  à  un  plus 
haut  degré  dans  le  ramollissement  que  dans  l’hé¬ 
morrhagie  cérébrale.  Nous  ne  parlons  pas  des  cas 
où  les  malades  ont  perdu  connaissance,  ceux  dans 
lesquels  les  mouvements  et  la  sensibilité  sont  abolis 
à  la  fois  étant  les  plus  rares.  Diminution  fréquente 
de  la  sensibilité  dans  les  membres  paralysés  ,  abo¬ 
lition  rarement  complète  de  la  sensibilité;  voilà  ce 
que  l’on  rencontre.  Quant  aux  perversions  de  la 
sensibilité  ,  nous  n’avons  guère  à  mentionner  que 
les  fourmillements  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

Une  modification  importante  de  la  sensibilité, 
c’est  la  céphalalgie  ,  phénomène  (jue  l’on  nous  a 
récemment  accusé  d’avoir  regardé  comme  trop  im¬ 
portant.  On  a  dit  que  nous  avions  attaché  trop  de 
valeur  à  la  céphalalgie,  et  l’on  s’est  efforcé  de  prouver 
qu’elle  n’existait  que  dans  un  très-petit  nombre  de 
cas.  Nous  voyons  ilans  la  manière  de  procéder  que 
l’on  a  mise  en  usage,  une  grande  défectuosité.  On  a 
donné  à  la  fréquence  d’un  phénomène  une  impor¬ 
tance  que  celle  fréquence  ne  doit  point  avoir.  Ce 
n’est  pas  la  fréquence  qui  en  fait  la  valeur,  c’est  son 
existence.  Prenons  pour  exemple  le  râle  crépitant 
qui  existe  dans  la  pneumonie.  11  constitue  certaine¬ 
ment  un  des  caractères  palhognomoniijues  de  l’in¬ 


flammation  du  poumon.  Mais  cependant  il  y  a  des  cas 
où  il  ii’exist(‘  pas,  non  plus  que  les  crachats  rouillés. 
L’absence  possible  de  ces  phénomènes  dans  quel¬ 
ques  cas  diminue  t-il  leur  valeur,  et  empôehe-t-elle 
qu’ils  ne  soient,  quand  ils  existent,  caracléristicpies 
de  l’étal  phlegmasicpie?  La  fréquence,  dont  les  sta¬ 
tisticiens  font  un  si  grand  cas,  la  fréquence  n’est 
pas  la  seule  base  sur  laquelle  on  doive  fonder  la 
valeur  d’un  symptôme.  L’existence  d’un  phénomène 
dans  certains  cas  seulement  est  souvent  à  nos  yeux 
plus  significative  pour  la  certitude  de  la  lésion  pa¬ 
thologique.  Nous  faisons  donc  une  grande  différence 
entre  la  valeur  et  la  fréquence  d’un  symjilôme. 

Voici  ce  que  nous  avons  dit  ;  Il  y  a  souvent  des 
ramollissements  qui  s’annoncent  jiar  une  douleur 
de  tête  circonscrite,  violente.  Cela  veut-il  dire  que 
celle  douleur  existe  toujours?  Nullement;  mais 
seulement  que  dans  les  cas  de  ramollissement  du 
cerveau  ,  on  a  dans  la  céphalalgie  une  raison  de 
j)lus  d’arriver  au  diagnostic  de  ce  ramollissement. 
On  a  piétendu  que  la  céphalalgie  occnj)ail  le  plus 
fréquemment  la  région  frontale.  Sans  prétendre  le 
contraire,  nous  ferons  remaripier  qu’il  n’en  est  pas 
ainsi  dans  tous  les  cas.  Pour  nous  résumer,  nous 
maintenons  que  la  céphalalgie  peut  exister  et  existe 
souvent  dans  le  ranndîissement  du  cerveau;  qu’il  y 
a  des  circonstances,  à  la  vérité,  dans  lesquelles  on 
ne  l’observe  pas,  mais  qu’elle  n’en  reste  pas  moins 
un  excellent  signe  diagnostique. 

La  céphalalgie  peut  se  faire  sentir  pendant  la 
première  période  du  ramollissement,  ou  à  une  épo¬ 
que  plus  ou  moins  éloignée  du  début.  Les  uns  peu¬ 
vent  être  diminués ,  abolis  ,  ou  pervertis.  Par 
exemple,  on  constate  des  dilatations  de  la  pupille  ; 
d’autres  fois,  l’ouverture  pupillaire  est  plus  ou 
moins  rétrécie;  dans  quelques  cas  ,  elle  est  parfai¬ 
tement  régulière  et  normale.  On  constate  cepen¬ 
dant  le  plus  souvent  une  altération  dans  la  forme 
ou  dans  la  grandeur  de  celle  ouverture.  Le  stra¬ 
bisme,  bien  qu’il  n’ait  pas  ici  une  grande  valeur, 
peut  exister  aussi ,  et  nous  l’avons  rencontré  chez 
un  assez  grand  nombre  de  sujets.  11  peut  y  avoir 
cécité  de  l’un  ou  de  l’autre  œil.  En  général,  ces 
signes  tirés  de  la  vue  sont  moins  constants  que  la 
céphalalgie. 

Dans  la  seconde  période,  lorsqu’il  y  a  compres¬ 
sion,  il  y  a  surdité.  L’étal  des  facultés  intellectuelles 
fournil  des  données  de  la  plus  hante  valeur.  La  stu¬ 
peur  accompagne  le  plus  souvent  le  ramollissement, 
tandis  que  dans  l’hémonhagie  cérébrale,  l’intelli¬ 
gence  est  conservée.  Quelques  auteurs  ont  écrit  que 
l’intelligence  était  diminuée  dans  l’hémorrhagie  et 
conservée  dans  le  ramollissement.  Nous  partageons 
l’opinion  contraire,  et  nous  affirmons,  d’après  l’ob¬ 
servation  des  faits,  que  la  stupeur  accompagne  j)lus 
souvent  le  ramollissement  que  tonte  autre  affection 
du  cerveau.  Nous  avons  dit  que  l’intelligence  nous 
paraissait  avoir  un  siège  particulier  dans  l’organe 
cérébral  et  les  mouvements  dépendre  de  l’action 
d’une  autre  partie  de  cet  organe.  Quel  que  soit  le 
siège  du  ramollissement,  qu’il  occupe  la  substance 
grise  ou  blanche,  l’intelligence  est  presque  toujours , 
lésée.  Dans  l’hémorrhagie,  au  contraire,  (juel  que 
soit  son  siège,  elle  est  presque  toujours  conservée.  ' 
Nous  ne  parlons  pas,  on  le  comprendra  suffîsam- 
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nient,  des  cas  où  il  y  a  perte  complète  de  connais¬ 
sance. 

Nous  avons  imprimé  dans  nos  recherches  sur  le 
ramollissement,  que  le  coma  s’observait  ordinaire¬ 
ment  dans  la  dernière  période  de  la  maladie.  On  a 
prétendu  récemment  (jue  nous  avions  eu  tort,  et 
que  le  coma  accompagnait  aussi  souvent  la  première 
jiériode  que  la  dernière.  Sans  doute  il  en  arrive 
ainsi  lorsipie  le  malade  perd  entièrement  connais¬ 
sance;  mais  le  j)lus  souvent  alors  le  coma  n’est  que 
passager.  Lorsrpi’il  est  persistant,  Il  ne  survient 
ordinairement  qu’à  une  période  avancée  ,  lors»]u’il 
y  a  siiH'usion  screuse  ou  comjuessicn  d’un  hémi¬ 
sphère  cérébral  par.suile  de  l’augmentation  du  vo¬ 
lume  de  l’autre.  Quehpies  auteurs  ont  voulu  nier  la 
sulDjsion  séreuse.  Nous  affirmons,  jiour  notre  part, 
qu’elle  nous  est  bien  démontrée,  surtout  vers  la 
dernière  période. 

ii’intelligence  peut  être  pervertie;  le  délire  n’est 
pas  très-rare.  Nous  croyons  (pdil  en  peut  être  ainsi 
sans  que  pour  cela  il  y  ait  intiammation.  L’intelli¬ 
gence  étant  diminuée,  le  cerveau  altéré,  il  peut  y 
avoir  perturbation  du  raisonnement.  Cette  pertur¬ 
bation  peut  survenir  dans  un  ramollissement  (pii 
ne  serait  pas  inflammatoire.  11  suffit  (ju’il  y  ait  lé¬ 
sion  du  cerveau  pour  que  les  malades  délirent. 
Maintenant,  que  le  déliré  soit  plus  fréijuent  dans 
un  état  inflammatoire  de  l’organe ,  nous  ne  disons 
pas  le  contraire;  mais  cet  état  inflammatoire  n’est 
pas  nécessaire.  Celle  des  facultés  intellectuelles  qui 
est  le  plus  facilement  lésée,  c’est  la  mémoire.  On 
en  constate  une  diminution  notable  dans  la  première 
période  de  la  maladie.  S’il  arrive  au  médecin  de 
demanderai!  malade  quelques  renseignements  même 
récents,  il  ne  peut  en  donner  aucun.  Cette  perte  de 
la  mémoire  constitue  un  des  caractères  les  i)lus 
communs  du  ramollissement,  à  tel  point  que  lors¬ 
qu’un  malade  vient  nous  consulter  et  se  plaint  de 
ne  plus  avoir  la  mémoire  aussi  nette  que  d’habitude, 
notre  première  crainte  est  toujours  celle  d’un  ra¬ 
mollissement  du  cerveau,  et  malheureusement  l’évé¬ 
nement  justifie  souvent  nos  prévisions.  Ainsi  la 
perte  de  la  mémoire  serait  un  phénomène  j)récur- 
seur  du  ramollissement. 

La  démence,  ou  autrement  l’idiotisme  acquis,  est 
un  des  phénomènes  fréquents  du  ramollissement. 
Pour  ne  citer  qu’un  fait  tout  récent ,  et  que  nous 
avons  dernièrement  observé  dans  nos  salles  ,  nous 
rappellerons  un  malade  qui  succomba  le  mois  der¬ 
nier,  le  lendemain  de  son  admission  dans  notre  ser¬ 
vice.  Nous  trouvâmes  chez  lui  un  ramollissement 
du  cerveau.  Mais  les  parents  nous  déclarèrent  que 
depuis  deux  ans  environ  cet  homme  était  atteint 
d’idiotisme  comj)let.  Dans  ce  cas,  la  démence  con¬ 
stituait  un  phénomène  précurseur  bien  évident  et 
annonçait  (le  la  manière  la  plus  positive  un  trouble 
dans  la  pulpe  cérébrale.  Cette  lésion  est  d’une  im¬ 
portance  extrême  et  nous  permet,  dans  beaucoup  de 
circonstances,  de  porterun  diagnostic  certain,  bien 
que  le  malade  ne  puisse  vous  donner  aucune  espèce 
de  renseignements.  Nous  considérerons  donc  comme 
un  fait  normal  celui  que  nous  venons  de  citer. 

Phénomènes  indirects.  —  La  respiration  est 
presque  toujours  stertoreuse,  bruyante.  Ce  caractère 
se  rencontre  fréquemment  aussi  dans  d’autres  alîec- 


tlons  du  cerveau  ;  aussi  ne  doit-il  avoir  qu’une  valeur 
relative.  Enfin,  une  gêne  plus  ou  moins  grande  de 
la  respiration  peut  exister  dans  les  maladies  dont 
nous  parlons,  mais  n’avoir  {)as  une  grande  corréla¬ 
tion  avec  la  maladie  elle-même. 

Les  symptômes  fournis  par  l’appareil  circulatoire 
sont  plus  curieux  et  plus  importants.  Les  auteurs 
qui  ont  cru  (jue  le  ramollissement  était  toujours  lé 
résultat  d’une  inflammation  ont  écrit  que  dans  l’en¬ 
céphalite,  le  pouls  non-seulement  baisse  quehiue- 
fois,  mais  est  plus  lent  (pi’à  l’état  normal,  et  ils 
tirent  celte  conclusion  de  ceci  :  que  le  ramollisse¬ 
ment  étant  toujours  inflammatoire,  on  observe  très- 
souvent  des  cas  où  la  lièvre  manque  complètement. 
11  est  vrai  que  dans  certains  cas  de  méningite,  ou  de 
méningo-encéphalite,  le  pouls  peut  n’ètre  pas  aug¬ 
menté  ;  ce  sont  là,  nous  devons  le  dire,  des  cas  tout 
particuliers.  En  général,  voici  ce  (jui  résulte  de  l’ob¬ 
servation  :  dans  le  ramollissement  ordinaire,  le  pouls 
reste  le  plus  souvent  normal  et  ne  s'accélère  que 
lorscpi’il  existe  une  encéphalite. 

Lorsque  le  cerveau  n’exerce  j)Ius  ses  fonctions,  le 
pouls  devient  irrégidier,  intermittent,  variable; 
c'est  ce  qui  arrive  dans  toutes  les  agonies,  (juelle 
que  soit  du  reste  la  maladie  qui  emporte  le  malade. 
Ce  {ihénomène  se  rencontre  dans  le  ramollissement 
comme  dans  les  autres  affections. 

Les  fonctions  digestives  présentent  quelques  alté¬ 
rations  essentielles  à  noter.  Ainsi,  l’on  observe  sou¬ 
vent  des  vomissements  nerveux.  Dans  une  observa¬ 
tion  de  tubercule  du  cerveau,  insérée  par  M.  Chomel 
dans  le  Journal  de  Médecine.  18:^0,  il  est  question 
de  vomissements  opiniâtres  et  abondants,  sympa- 
thicpies  de  l’état  du  cerveau.  C’est  un  fait  qui  peut 
se  présenter,  mais  qui  n’est  pas  constant.  11  y  a  plus 
ordinairement  de  la  constipation  que  de  la  diarrhée; 
d’autres  fois,  on  observe  des  déjections  involon¬ 
taires,  comme  dans  toutes  les  affections  où  le  cerveau 
n’exécute  plus  de  fonctions.  Les  urines  sont  souvent 
involontairement  rendues  dans  le  lit;  d’autres  fois 
il  y  a  paralysie  de  la  vessie,  et  le  malade  urine  par 
regorgement. 

Les  exhalaisons  offrent  quelquefois  des  particula¬ 
rités,  mais  (jui  ne  sont  pas  absolues.  On  a  noté,  dans 
un  ouvrage  récent,  l’odeur  de  souris;  nous  croyons 
qu’elle  n’est  pas  due  à  une  altération  morbide  en 
elle-même,  mais  qu’elle  reconnaît  pour  cause  l’é¬ 
mission  involontaire  des  urines  dans  le  lit,  émission 
qui  communique  aux  draps  et  aux  linges  du  malade 
une  odeur  ammoniacale.  Ainsi,  ce  n’est  jxiint  une 
odeur  spéciale  produite  par  la  peau,  mais  le  résultat 
d’émanations  ammoniacales  dues  au  séjour  j)rolongé 
de  l’urine. 

La  peau  peut  être  chaude;  quelquefois  elle  est 
froide.  Enfin,  il  y  a  souvent  des  sueurs  visqueuses 
dans  la  dernière  période  de  la  maladie. 

Pour  l’habitude  extérieure  du  corps,  elle  mérite 
que  nous  nous  y  arrêtions  un  instant.  Nous  ne 
parlons  pas  de  l’atlilude,  mais  seulement  de  rai>pa- 
rence  de  la  face,  de  l’expression  des  traits.  Pour  la 
coloration  de  la  face,  nous  avons  noté  qu’elle  peut 
être  très-variable  dans  le  ramollissement  comme 
dans  l’hémorrhagie  cérébrale.  Nous  avions  observé 
déjà  que,  dans  certains  cas,  les  sujets  étaient  rouges, 
fortement  colorés.  A  cela,  on  nous  a  objecté  que  ce 
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phénomène  n'incliijue  rien  et  n’n  aucune  valeur,  des 
hémorrhagies  pouvant  exister  dans  les(|uel!es  la  face 
est  Irès-pûlc.  jamais  nous  n’avons  eu  la  pensée  (jue 
l’on  nous  attribue.  Nous  devons  citer  le  phénomène, 
puisqu’il  existe,  sans  lui  donner  une  valeur  patho¬ 
gnomonique  qu’il  n’a  pas;  mais  cela  ne  nous  em¬ 
pêche  point  de  dire  que  que!<iuefois  il  y  a  rougeur 
da  la  face  dans  le  ramollissement  cérébral,  bien  (jue 
le  plus  souvent  le  malade  soit  pâle.  Si  rarement  que 
ce  phénomène  se  présente,  nous  avons  dû  le  noter. 
L’hebétude,  la  distorsion  de  la  bouche,  etc.,  et  bien 
d’autres  signes  encore,  sont  des  phénomènes  (juc 
nous  ne  devons  pas  passer  sous  silence. 

Marche  et  durée.  —  Dans  les  i)remiers  temps, 
une  grande  difficulté  nous  préoccupait  ;  tous  les  cas 
que  nous  avions  tu  l’occasion  d’observer  avaient 
simulé  ce  que  l’on  appelait  alors  l’apojjlexie,  et  qui 
depuis  a  été  distingué  en  hémorrhagie  cérébrable 
et  en  congestion.  Lorsque  nous  eûmes  découvert 
une  nouvelle  altération  |)athologi(jue,  il  nous  fallut 
chercher  à  la  distinguer  de  rapo[)lexie  ,  et  la  diffi¬ 
culté  de  trouver  des  signes  diagnostiques  suffisants 
nous  tourmentait  beaucoup.  Remarquez  en  passant 
que  nous  ne  voulons  point  établir  ici  le  diagnostic 
différentiel,  mais  seulement  la  marche  et  la  durée 
du  ramollissement.  Bientôt  nous  arrivâmes  à  cette 
idée,  que  la  manière  dont  marchaient  les  deux  affec¬ 
tions  devait  n’ètre  pas  tout  à  fait  analogue,  que  les 
lésions  devaient  se  développer  d’une  façon  dilîérente 
dans  l’un  et  dans  l’autre  cas.  Cette  idée  fut  un  trait 
de  lumière.  Dès  lors,  nous  nous  attachâmes  à  con¬ 
stater  ces  dilférences  dans  la  marche  et  dans  la  })ro- 
duction  des  symptômes.  Dans  (piehjues  cas,  la  ma¬ 
ladie  avait  fait  des  progrès  lents  et  insensibles,  et 
nous  trouvâmes  une  altération  d’une  certaine  na¬ 
ture.  Lorsque  la  marche  de  l’affection  a  été  très- 
rapide,  les  altérations  étaient  très-différentes.  Le 
tubercule  du  cerveau ,  le  cancer,  le  fongus  de  la 
dure-mère,  ont  des  symptômes  particuliers  tenant 
à  leur  marche  môme.  Pourquoi  n’en  serail-il  pas 
ainsi  du  ramollissement  et  de  ses  variétés? 

La  marche  du  ramollissement  ilu  cerveau  n’est 
pas  constante.  A  toute  règle,  à  toute  description,  il 
y  a  toujours  des  exceptions,  desquelles  il  faut  tenir 
compte.  En  général,  le  ramollissement  du  cerveau 
ne  marche  ni  comme  l’hémorrhagie,  ni  comme  la 
congestion.  Les  symptômes  se  montrent  graduelle¬ 
ment  les  uns  après  les  autres,  à  un  faible  degré 
d’abord,  augmentant  peu  a  peu  d’intensité,  faisant 
des  progrès  insensibles,  jusqu’au  moment  où  ils 
atteignent  leur  maximum  d’intensité.  D’autres  fois 
la  marche,  bien  que  graduelle,  n’est  pas  tout  à  fait 
la  même  que  celle  ci.  Il  y  a  eu  des  phénomènes  pré¬ 
curseurs  qui  ont  constitué  ce  que  l’on  appelle  la 
première  période  du  ramollissement.  Puis  les  symp¬ 
tômes  ont  augmenté  subitement  de  violence,  et  cette 
aggravation  soudaine  constitue  la  seconde  période. 

Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  vous  dire  qu’il 
y  a  des  cas  où  le  ramollissement  n’est  pas  précédé 
de  ces  phénomènes  précurseurs,  ramollissement 
auquel  nous  avions  donné  le  nom  de  ramollisse¬ 
ment  anormal.  Dans  celte  espèce  ,  nous  avions 
signalé  des  alternatives  de  mieux  et  de  pire  dans 
l’état  des  individus  affectés;  nous  étions  loin  de 
nous  attendre  que  phis  tard  l’observation  impor¬ 


tante  que  nous  faisions  serait  interprétée  contre 
nous  et  deviendrait  entre  les  mains  de  nos  loyaux 
adversaires  une  arme  dont  ils  essaieraient  de  se 
servir  j»our  atténuer  la  valeur  de  nos  recherches. 
Examinons  cependant  d’abord  le  cas  le  plus  ordi¬ 
naire,  la  marche  du  ramollissement  que  nous  ap¬ 
pellerons  normal. 

Dans  la  première  période  du  ramollissement ,  le 
malade  sent  ordinairement  des  fourmillements  dans 
un  des  côtés  du  corps,  principalement  dans  les 
membres.  11  ne  se  plaint  pas  de  vives  douleurs,  mais 
il  se  frotte  fréquemment  les  parties  (jui  sont  sous  le 
siège  de  ces  fourmillements.  Ces  symptômes  peu¬ 
vent  durer  quelques  jours,  sans  que  le  sujet  y  fasse 
grande  attention.  Puis  il  s’aperçoit  (jue  les  mouve¬ 
ments  de  j)réhension  sont  moins  faciles  ;  il  éprouve 
un  certain  embarras ,  un  peu  de  gêne  (piand  il 
cherche  à  prendre  de  petits  objets,  une  plume,  etc. 
Il  n’y  a  pas  encore  de  paralysie,  mais  seulement 
une  diminution  dans  la  contraction  musculaire. 
Lorsijue  le  malade  a  toute  sa  lucidité  d’esprit  et 
Pinlelligence  libre,  ce  (pii  n’arrive  pas  dans  tous  les 
cas,  il  se  plaint  de  celle  gêne  et  de  celle  faiblesse 
musculaires.  11  accuse  des  crampes,  des  fourmille¬ 
ments,  des  contractures. 

On  nous  a  reproché  d’admettre  l’existence  de  la 
contracture  à  une  époque  où  il  n’y  a  point  encore 
ramollissement,  et  cependant ,  a-t-on  dit ,  la  con¬ 
traction  n’arrive  jamais  sans  qu’il  y  ail  ramollisse¬ 
ment.  On  s’est  trompé  :  on  rencontre,  rarement 
peut-être,  mais  positivement,  la  contraction  dans 
des  cas  où  il  n’y  a  pas  de  ramollissement.  L’obser¬ 
vation  met  ce  fait  hors  de  toute  contestation.  Le  ma¬ 
lade  ne  peut  qu’avec  difficulté  lever  ses  pieds  au- 
dessus  du  niveau  du  sol,  et  il  bute  contre  les 
aspérités  et,les  obstacles  qui  se  rencontrent  sur  son 
passage.  Tous  ces  phénomènes  sont  caractéristiques 
de  la  lésion  qui  va  bientôt  exister.  Quelquefois  il 
survient  un  sentiment  de  douleur.  On  a  dit  qu’elle 
était  le  plus  souvent  générale.  Nous  croyons  au  con¬ 
traire  que  dans  la  grande  majorité  des  cas  elle  est 
fixe.  C’est,  selon  nous,  un  des  caractères  les  plus 
importants,  bien  que  son  existence  ne  soit  pas  con¬ 
stante. 

Lorsque  se  présente  à  vos  yeux  l’ensemble  des 
])henomènes  dont  nous  venons  de  vous  donner  une 
légère  et  rapide  esquisse,  la  pensée  (jui  doit  vous 
venir  à  l’esprit  est  celle-ci  :  qu’ils  annoncent  une 
affection  autre  que  l’hémorrhagie  cérébrale.  En 
même  temps,  l’intelligence  devient  obtuse;  les  ma¬ 
lades  ont  de  la  peine  à  travailler;  il  y  a  diminution 
de  la  mémoire,  et  l’attention  ne  se  soutient  qu’avec 
peine  ;  embarras  de  la  langue,  embarras  de  la  parole, 
dont  les  malades  ne  s’aperçoivent  pas  le  plus  ordi¬ 
nairement.  De  jour  en  jour,  ces  phénomènes  aug¬ 
mentent.  Au  bout  de  dix  ou  quinze  jours,  trois 
semaines,  les  engourdissements  sont  devenus  con¬ 
stants.  Peu  à  peu  et  par  une  progression  insensible, 
la  sensibilité,  les  mouvements  et  tous  les  phéno¬ 
mènes  que  nous  avons  exposés  arrivent  graduelle¬ 
ment  à  leur  plus  haut  degré  d’intensité.  Puis  sur¬ 
vient  la  paralysie ,  d’aboi'd  bornée  à  un  côté  du 
corps,  bientôt  générale,  et  la  mort. 

Nous  le  répétons,  lorsqu’un  malade  présente  ces 
symptômes,  on  peut  être  aussi  certain  qu’il  est 
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permis  de  Tèlre  dans  le  diagnostic  des  affections  du 
cerveau,  (ju’il  y  a  !à  un  ramollissement  du  cerveau, 
ramolli'Senieiil  de  c<'ux  que  nous  avons  nommes 
normaux  ou  réguliers.  La  proportion  des  cas  de  ce 
genre  est  environ  d’un  cinquième  sur  (a  masse  totale. 
Ici  encore,  comme  nous  vous  l’avons  dit  dans  une 
des  précédentes  séances,  nous  faisons  une  grande 
différence  entre  la  fré(juence  et  la  valeur  des  phé¬ 
nomènes.  Disons,  en  passant,  que  le  ramollissement 
n’est  pas  la  seule  affection  qui  se  présente  à  l’ohser- 
valeur  avec  cette  marche  et  ce  cort(‘ge  de  {)héno- 
mènes.  Les  maladies  organiques  sont  dans  le  môme 
cas  ;  mais  ce  sont  des  maladies  chroniijues  organi¬ 
ques,  et  leurs  progrès  sont  beaucoup  plus  lents.  Le 
ramollissement  inllammatoire  a  beaucoup  de  rap¬ 
ports  avec  celui  dont  nous  venons  de  parler;  mais 
cependant  on  peut  souvent  les  distinguer,  l’appareil 
fébrile  et  inflammatoire  se  montrant  eh  z  Lun,  et 
n’existant  pas  chez  l’atitre.  Quant  à  la  marche  lente 
des  maladies  chroniques  organiques  ,  elle  est  si 
différente  en  raison  même  de  sa  lenteur,  que  la 
durée  seule  suffit  pour  établir  la  différence. 

Lorscpie  la  maladie  a  duré  un  certain  laps  de 
temps,  deux  choses  peuvent  arriver  :  les  symptômes 
de  la  première  période,  ceux  que  nous  venons  de 
décrire,  peuvent  disparaître,  et  la  guérison  s’obtenir; 
ou  bi<*n  ils  continuent  à  se  manifester,  et  alors  leur 
importance  augmente.  Tant  (jue  la  maladie  n’était 
que  dans  sa  première  période  ,  on  pouvait  jusqu’à 
un  certain  point  supposer  (jue  les  phénomènes  n’a¬ 
vaient  qu’une  importance  secondaire.  Mais  lorsque 
la  seconde  période  a  commencé,  on  peut  en  quehjue 
sorte  être  sûr  et  certain  (pie  le  ramollissement  existe, 
et  cela,  parce  que  les  autres  mata<lies  du  cerveau  ne 
marchent  pas  de  la  même  manière.  Il  y  a  des  hé¬ 
morrhagies  qui  présentent  les  mêmes  phénomènes 
précurseurs  ;  mais  les  cas  de  cette  nature  sont  beau¬ 
coup  plus  rares  que  ceux  du  ramollissement  qui  en 
sont  précédés. 

Les  symptômes  précurseurs  sont  d’une  si  haute 
valeur  pour  établir  le  diagnostic,  que  s’ils  n’ont 
point  existé,  ou  si  l'on  n’a  pu  s’assurer  de  leur 
existence,  il  est  souvent  fort  difficile,  impossible 
même  tle  se  prononcer  sur  la  (jnestion  de  savoir  s’il 
y  a  hémorrhagie  ou  ramollissement.  Ainsi,  pour 
nous  résumer  en  deux  mots  :  assez  insignifiants, 
bien  ({u’ils  ne  soient  pas  cependant  tout  à  fait  nuis, 
à  la  première  période,  les  symptômes  précurseurs 
ac(|uièrenl  une  grande  importance  lorsque  la  se¬ 
conde  période  a  commencé. 

Une  autre  forme  est  celle  au  début  de  laquelle  on 
n’observe  pas  de  phénomènes  précurseurs.  Au  pre¬ 
mier  abord,  il  ne  paraît  guère  possible  qu’une  alté¬ 
ration  de  la  puljie  cérébrale  puisse  se  faire  sans  que 
des  phénomènes  précurseurs  soient  venus  en  avertir; 
et  cependant  le  fait  n’est  pas  impossible.  Dans  les 
travaux  (jue  nous  avons  jnibliés  sur  ce  sujet ,  nous 
avons  rassemblé  (juelqiies  faits  dans  lesijuels  nous 
n’avons  pu  noter  de  phénomènes  précurseurs,  soit 
par  nous-mème,  soit  par  les  renseiguements  fournis 
j)ar  des  personnes  étrangères.  Puisqu’il  n’est  pas 
rare  de  constater  des  anomalies  dans  l’histoire  des 
maladies  des  autres  organes,  pounjuoi  trouverait-on 
donc  si  étonnant  (jiie  des  anomalies  se  rencontras¬ 
sent  (juelquefois  aussi  dans  l’histoire  du  ramollisse¬ 


ment  du  cerveau?  Ensuite,  disons-le,  il  peut  arriver 
que  les  phénomènes  j)récurseurs  aient  existé,  mais 
qu’ils  aient  éeha}>j)é,  et  alors  il  faut  prendre  garde 
de  com|)ler  au  nombre  des  exceptions  un  fait  nor¬ 
mal  ,  mal  ou  incomplètement  observé.  Comme 
exemple  d’erreur  commise  de  celte  manière  ,  nous 
citerons  le  fait  d’un  malade  (jui  est  entré  dans  nos 
salles  il  y  a  deux  mois  environ  :  on  nous  dit  (ju’il 
venait  d’être  frapjvé  subitement  de  paralysie;  il 
mourut  au  bout  de  quehjue  temps.  Ses  jiarents, 
questionnés  avec  le  jilus  grand  soin,  nous  affirmè¬ 
rent  qu’avant  celte  attaque  il  n’avait  jamais  pré¬ 
senté  aucun  trouble  dans  ses  mouvements,  non  plus 
que  dans  l’exercice  de  ses  sens.  Ce  n’est  que  par 
hasard  que  nous  apjirîmes  enfin  que  ce  sujet  était 
en  démence  depuis  deux  ans.  Or,  la  démence  est  un 
symptôme  j)récurseur  des  |)lus  importants.  Nous 
croyons  que  bien  souvent  l’absence  de  renseigne¬ 
ments  aura  induit  le  médecin  en  erreur,  plutôt  (jue 
l’absence  réelle  des  phénomènes. 

Admettons  cej)en(lanl  cette  troisième  forme,  cette 
forme  soudaine,  aj)Oj)!ecli(jue  ;  et  dans  des  cas  de 
celte  nature  il  noiks  sera  impossible  de  distinguer 
l’hémorrhagie  du  ramollissement. 

Nous  avons  dit  (ju'il  est  des  cas  où  la  marche  de 
l’affection  est  anormale,  irrégulière,  où  les  symptô¬ 
mes  se  montrent ,  diminuent  pour  augmenter  en¬ 
core,  etc.  Il  arrive  alors  (juehjuefois  (ju’à  la  seconde 
période  de  la  maladie,  le  sujet  est  frappé  très-pro¬ 
fondément ,  perd  connaissance  et  ne  répond  jdus 
aux  (jueslions  (ju’on  lui  adresse.  Qiiehjues  heures 
après  l’accident,  ou  le  lendemain,  le  malade  com¬ 
mence  à  faire  (juebjues  mouvements  et  à  prononcer 
quelques  mots.  Lorsque  vous  n’avez  pas  l’habitude 
d’observer  fréijuemmenl  les  maladies  du  cerveau, 
vous  vous  félicitez  de  cette  amélioration;  le  lende¬ 
main,  le  sujet  est  dans  un  état  pire  que  la  veille.  Il  y 
a  des  alternatives  de  bien  et  de  mal  ;  l’affection  n’est 
pas  incessamment  croissante,  et  l’on  observe  pour 
ainsi  dire  des  temps  d’ai'rêt.  Nous  avons  cherché  à 
nous  rendre  comj)le  de  celte  singularité,  et  pour 
l’expliquer  nous  avons  fait  des  hyjiothèses  (jue  l’on 
a  de{*uis  converties  en  certitude.  Nous  avons  la  con¬ 
viction  maintenant  (jiie  dans  ces  cas  le  ramollisse¬ 
ment  ne  marche  pas  seul. 

Une  des  complications  les  plus  ordinaires,  c’est 
la  congestion.  Le  ramollissement  est  souvent  accom¬ 
pagné  de  congestion  cérébrale.  Supj)osez  donc  un 
individu  dans  celle  circonstance,  affecté  d’un  ramoi- 
lissemenl  et  perdant  subitement  connaissance  sous 
l’influence  d’une  congestion  cérébrale  :  si  vous  pra¬ 
tiquez  une  saignée,  vous  dégagez  le  système  circu¬ 
latoire,  vous  diminuez  la  compression  produite  par 
le  trop  grand  afflux  du  sang  ;  les  symptômes  s’amen¬ 
dent.  Mais  bientôt  la  maladie  principale  reprend 
ses  droits,  et  la  marche  en  devient  jdus  rapide  en¬ 
core.  Ces  alternatives  de  mieux  et  de  pire  peuvent 
être  nombreuses  et  se  répéter  pendant  assez  long¬ 
temps. 

La  durée  de  la  maladie  est  extrêmement  variable. 
Elle  peut  être  de  quelques  semaines  ou  d’un  ,  deux 
cl  même  trois  ans.  Une  fois  que  la  seconde  période 
a  commencé,  il  est  rare  (ju’il  s’écoule  plus  de  six 
semaines  entre  l’apparition  des  symptômes  de  celle 
époque  de  la  maladie  et  la  terminaison.  Lorsque 
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TnlTection  dure  plus  longtemps,  c’est  (pie  probable- 
lîienl  alors  ce  n’est  pas  à  un  ramollissemeMl,  mais  à 
une  maladie  chronitpie  organicpie  (pie  l’on  a  all’aire. 
{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


6.  De  tefficacilé  de  quelques  agents  thérapeu- 

tiquesMans  le  traitement  de  la  méningo-cépha- 

lite  essentielle  et  aiguë  ]  par  M.  Delarroque. 

médecin  de  l’hôpital  jNecker. 

(.Bulletin  général  de  Thérapeutique,  octobre  1844.) 

Le  titre  (jue  je  donne  à  celte  article  prouve  nia- 
nifestemenl  (pie  mon  intention  n’est  pas  et  ne  peut 
être  d’exposer  ou  de  signaler  ici  tous  les  moyens 
propres  à  combattre  la  inéningo  cephalile.  Autant 
un  travail  deX'ette  nature  doit  faire  partie  intégrante 
d’un  ouvrage  e.r professa  sur  cette  maladie,  autant 
dans  un  simple  article  de  journal  il  est  loisible  à 
chacun  de  se  borner  à  fixer  l’attenlion  des  praticiens 
sur  (jiielques  points  essentiels  de  traitement ,  trop 
souvent  négligés,  qnoiijue  leur  utilité  soit  familiè¬ 
rement  mise  en  évidence  par  les  hommes  de  l’art 
qui  saisissent  tonies  les  occasions  de  les  mettre  en 
usage. 

Tel  est  mon  cas  à  l’égard  de  l’artériotomie  et  des 
vésicatoires  très-larges  sur  la  tête.  Ce  sont  là  assu¬ 
rément  des  modificateurs  de  l’organisme  bien  con¬ 
nus  ,  mais  pas  assez  familièrement  mis  en  œuvre 
dans  la  circonstance  pathologique  (jui  fixe  notre 
attention.  Est-ce  parce  qu’on  ne  les  croit  pas  avan- 
tagenx  (pPils  sont  [>our  ainsi  dire  abandonnés?  Je 
ne  le  pense  pas  ,  car  personne  ne  s’est  encore  avisé 
de  démontrer  la  nullité  de  leur  influence  salutaire, 
ou  leur  action  fâcheuse.  Est-ce  à  l’instabilité  des 
médecins  qu’on  doit  attribuer  l’espèce  d’oubli  où 
ils  laissent  ces  grandes  et  puissantes  ressources 
de  matière  médicale?  Il  serait  souverainement  in¬ 
juste  de  le  penser,  d’autant  que  maintenant  on  re¬ 
vient  avec  un  empressement  très-méritoire  aux 
bonnes  traditions  de  nos  devanciers  ,  qu’on  s’était 
accoutumé,  il  y  a  quehpies  années,  à  ne  plus  con¬ 
sulter,  quoique  les  richesses  de  thérapeutique  con¬ 
tenues  dans  leurs  ouvrages  soient  infinimenfplns 
grandes  que  dans  les  écrits  des  pathologistes  mo¬ 
dernes. 

Ou  je  me  trompe  étrangement  ,  ou  j’ai  quelque 
raison  de  croire  que  c’est  faute  d’en  avoir  la  pensée 
quand  ils  sont  auprès  -de  leurs  malades  ,  (pie  les 
praticiens  recourent  si  jieu  aux  moyens  énergiques 
dont  je  vais  prouver  l’eflicacilé  ,  même  dans  des  cas 
qui  paraissent  à  peu  près  désespérés.  C’est  là,  il  faut 
en  convenir ,  une  faute  qui  bien  souvent  a  de 
très-fatales  conséquences  ;  mais  puisqu’elle.esl  in¬ 
dépendante  de  la  volonté  des  médecins  ,  elle  est  à 
mes  yeux  moins  reprochable  que  celle  de  ne  pas 
mettre  rapidement  à  execution  l’intention  conçue 
d’ouvrir  l’artère  temporale,  de  raser  la  tète  et  de  la 
couvrir  de  l’epilhème  stimulant  qui,  par  la  douleur 
et  l’exsudation  séreuse  (ju’i!  détermine  ,  arrête  les 
progrès  de  l’inflammation  intérieure  et  concourt 'a 
la  faire  disparaître.  Faites  tout  cela  sans  temjiorisa- 
tion,  quand  vous  voyez  que  vous  n’avez  point  à  vous 
occuper  de  la  médecine  des  causes  ,  et  vous  serez 
souvent  étonné  du  calme  physique  et  moral  qui 


succédera  au  délire  le  plus  violent  ,  à  l’agitation 
musculaire  dont  vous  ne  pouvez  vous  rendre  maître 
qu’en  enchaînant  les  malheureux  phrenéli(jues.  rse 
soyez  pas  surtout  arrêté  ,  quant  à  l’apposition  de 
i’épispasti(pie  ,  par  l’idée  que  vous  accroîtrez  la 
congestion  des  méninges  et  du  cerveau  en  provo¬ 
quant  la  douleur  et  en  la  fixant  au  voisinag(i  du  siège 
(pie  ces  organes  occupent;  car  ce  n’est  là  (prune 
erreur  de  quelques  théoriciens  entêtés  et  passionnés 
contre  les  vésicatoires  ,  de  quel(]ues  raisonneurs 
excentriipies  qui  à  chaque  instant  sont  démentis 
par  les  plus  beaux  résultats  cliniques. 

Sans  doute  que  si  vous  agissiez,  de  prime  abord  et 
sans  d’autre  préliminaire  ,  au  moyen  d’un  vésica¬ 
toire  occupant  tout  le  cuir  chevelu  ,  vous  auriez 
d’autant  plus  à  craindre  raugmenlation  de  l’intlam- 
mation  rnéningo-céphalique,  qu’elle  serait  plus  con¬ 
sidérable  ,  que  le  sujet  offrirait  davantage  les  attri¬ 
buts  d’un  état  pléthorique,  qu’il  serait  jeune  et  fort  ; 
mais  si  vous  avez  eu  le  soin  fort  ordinaire  de  pra- 
ti(pier  de  larges  saignées  et,  dans  leur  insuffisance, 
d’ouvrir  l’artère  temporale,  vous  ne  devrez  plus  re¬ 
douter  la  douleur  amenée  par  le  vésicatoire.  Loin 
de  se  répéter  péniblement  dans  le  cerveau  et  les 
méninges  ,  foyers  de  l’infiammation  ;  loin  de  voir 
leur  irritation  se  présenter  bientôt  avec  une  Inten¬ 
sité  plus  considérable,  vous  serez  à  même  de  juger, 
au  contraire,  que  les  phénomènes  qui  la  caractérisent 
ont  sensiblement  perdu  de  leur  violence,  et  que  les 
fonctions  céphaliques  sont  plus  ou  moins  rentrées 
dans  leur  état  normal. 

Je  ne  prétends  pas,  il  s’en  faut  de  beaucoup,  que 
tels  seront  constamment  les  résultats  de  cette  ihéra- 
peuti(pie;  mais  j’ai  plus  d’une  raison  de  penser  que, 
dans  la  p!u[)art  des  cas  ,  la  médication  sera  suivie 
de  succès,  surtout  si,  dans  le  principe,  on  ne  se  li¬ 
vre  pas  ou  à  une  méthode  curative  timorée  et  débile, 
ou  à  des  temporisations  toujours  très-dangereuses, 
en  tant  (lu’elles  donnent  à  l’arachnoïde  le  temps  de 
devenir  le  siège  d’une  exsudation  purulente  ,  qui  a 
pour  conséquence  immédiate  la  compression  plus 
ou  moins  grande  de  la  pulpe  cérébrale  ,  et  pour  ré¬ 
sultat  final  la  mort  ou  l’imbécillité. 

Il  devient  d’autant  plus  urgent,  selon  moi,  de  re¬ 
courir  à  l’artériotomie,  et,  si  elle  n’est  pas  plus  effi¬ 
cace  que  les  autres  émissions  sanguines,  à  l’applica¬ 
tion  du  vésicatoire  sur  la  tête  ,  (pie  la  céphalalgie  a 
été  d’abord  plus  vive  et  plus  souvent  répétée;  que 
les  artères  de  la  tête  ont  battu  et  battent  encore 
avec  plus  de  force;  (pie  le  délire  est  plus  violent  et 
plus  permanent  ;  que  les  pupilles  sont  plus  contrac¬ 
tées  ;  que  l’aspect  d’une  lumière  vive  est  supportée 
plus  impatiemment;  que  les  yeux  sont  })lus  rouges, 
plus  strabi(pjes  ,  plus  chassieux  ;  que  la  face  et  les 
oreilles  sont  plus  animées  ;  (jue  la  chaleur  de  la  tête 
est  plus  brillante;  que  les  lèvres  et  la  bouche  sont 
plus  sèches  ;  (jue  l’agitation  générale  et  les  efforts 
musculaires  sont  plus  tumultueux  ;  que  les  cris  et 
les  vociférations  témoignent  davantage  des  souf¬ 
frances  et  de  la  fureur  des  malades;  qu’enfin  l’en¬ 
semble  de  l’économie  paraît  dans  une  excitation 
plus  grande.  Sans  doute  qu’avec  les  saignées  ordi¬ 
naires  et  les  applications  multipliées  de  vésicatoires 
ailleurs  que  sur  le  cuir  chevelu,  on  peut  parvenir  à 
vaincre  celte  effroyable  série  d’accidents;  mais  j’ai 
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acquis  la  cerlitiule  que  celte  manière  vulgaire  de 
procéder  esl  inlinimeut  moins  sûre  et  moins  expé¬ 
ditive  que  celle  dont  je  me  fais  ici  l’apologiste.  Avec 
celle-ci,  je  le  ré[)ète  ,  le  point  essentiel  est  d’agir  le 
plus  promptement  possible;  car  si  l’on  attend,  pour 
ouvrir  l’artère  temporale  ,  que  l’assoupissement  et 
l’étal  carolique  aient  succède  au  délire  et  cà  Uagita- 
tion  générale,  il  n’est  guère  permis  d’en  espérer 
quebiues  bons  résultats  ;  et  en  admettant  que  jus¬ 
que-là  on  ait  eu  le  soin  de  faire  ule  copieuses 
émissions  sanguines  ,  il  ne  reste  guère,  dans  cet  état 
(le  choses,  que  la  ressource  d’appliquer  le  large  vé¬ 
sicatoire  sur  la  tête  et  celle  de  le  laisser  agir  pen¬ 
dant  (juarante-hiiit  ou  soixante-douze  heures.  Si  ce 
moyen  héroïipie  n’a  pas  eu  d’action  salutaire  durant 
ce  laps  de  temps  ,  il  est  à  peu  près  certain  que  le 
malade  deviemlra  la  triste  victime  de  son  inflamma¬ 
tion,  et  (ju’à  l’ouverture  cadavérique  on  trouvera 
l’arachnoïde  et  même  la  surface  du  cerveau  tapissées 
d’une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  matière  pu¬ 
rulente. 

Quoi  qu’il  en  soit  ,  je  dois  dire  ici,  non  pour  les 
hommes  de  l’art  qui  déjà  ont  vieilli  dans  l’exercice 
de  leur  profession  ,  mais  pour  ceux  qui  à  peine  ont 
fait  les  premiers  pas  dans  la  carrière  médicale,  que 
le  moment  le  plus  opportun  pour  appli(pier  l’em¬ 
plâtre  vésicant  sur  la  tête  n’est  pas  celui  où  la  sur- 
excitation  organique  est  portée  à  son  suprême 
degré.  Pour  agir,  sous  ce  rapport,  avec  convenance 
et  avec  espoir  de  succès,  H  faut  saisir  l’instant  où  le 
calme  et  la  pâleur  du  malade  ont  été  la  conséquence 
de  la  perte  du  sang  artériel  ou  veineux.  De  même 
que  dans  le  début  île  la  pneumonie  vraie,  les  vésica¬ 
toires,  loin  d’être  salutaires,  aggravent  les  symptômes 
topiques  de  celle  inflammation  et  déterminent  une 
excitation  générale  plus  vive,  de  même,  dans  la 
méningite,  on  les  voit  augmenter  tous  les  accidents 
morbides  quand  on  en  fait  l’application  avant  d’a¬ 
voir  apaisé  l’irritation  des  tissus  qui  sont  le  siège 
de  la  phlegmasie,  ainsi  (jue  la  fièvre  qui  l’accompa¬ 
gne  dans  la  généralité  des  cas. 

Quand  I  es  sujets  atteints  de  méningite  sont  d’une 
constitution  délicate  et  grêle,  quand  d’ailleurs  ils 
sont  doués  d’un  tempérament  bilieux  ou  lymphati¬ 
que,  quand  ils  supportent  mal  les  déperditions  san¬ 
guines  et  sont  sujets,  sous  leur  influence,  à  tomber 
en  lipothymie,  il  ne  serait  pas  prudent  de. leur  ou¬ 
vrir  l’artère  temporale,  car  il  y  aurait  à  craindre 
qu’ils  ne  succombassent  bientôt  après  l’opération. 
Chez  de  semblables  malades,  je*  me  suis  toujours 
borné^  des  ap})lications  de  sangsues,  soit  derrière 
les  oreilles,  soit  sur  le  front,  et  dès  que  j’ai  remar- 
(pié  la  manifestation  d.e  la  pâleur  faciale  et  de  l’afr 
faiblissement  du  pouls,jeme  suis  empressé  d’arrêter 
le  sang  et  de  recourir  au  vésicatoire  sur  la  tète. 

C’est  la  conduite  (jue  je  tins,  il  y  a  maintenant 
quatre  ans,  avec  madame  M... ,  auprès  de  laquelle 
je  fis  appeler  M.  le  professeur  Marjolin,  cité  Ber¬ 
gère,  (). 

Celle  dame  était  d’une  constitution  délicate  et 
d’un  tempérament  éminemment  bilieux.  Chagrine 
de  ne  |)as  recevoir  de  nouvelles  de  son  mari,  ma¬ 
lade  et  habitant  le  département  du  Var,  elle  com¬ 
mença  à  éprouver  des  maux  de  tête  qui  se  renou¬ 
velaient  par  crises.  Bienlôt  ces  maux  de  tète  devinrent 


continus  à  l’occasion  d’un  érysipèle  de  la  face  dont 
son  fils  fut  atteint.  A  peine  la  guérison  de  celui-ci 
fut-elle  opérée,  que  madame  M....  se  sentit  prise  de 
la  même  alfection,  hupielle  commença  par  une  rou¬ 
geur  sur  le  nez,  cpii ,  successivement,  s’étendit  à 
toute  la  face,  avec  tuméfaction  ,  (lou  eur  et  chaleur 
brûlante.  Les  souffrances  de  la  tète  devinrent  alors 
extrêmes,  des  symptômes  gastriques  apparurent,  la 
fièvre  devint  intense  et  accompagnée,  surtout  le 
soir,  d’un  délire  qui  persistait  toute  la  nuit  et  ne 
s’apaisait  que  le  malin. 

Une  saignée  pratiquée  le  troisième  jour  n^miena 
aucun  soulagement.  Quoique  peu  abondante,  celle 
déperdition  sanguine  fut  suivie  de  défaillance  pro¬ 
longée  et  de  pâleur  momentanée  de  la  face.  La  rou¬ 
geur  érysipélateuse  se  rétablit  assez  promptement, 
avec  un  délire  furieux,  pendant  lecjuel  la  malade 
disait  les  choses  les  plus  extravagantes,  faisait  des 
efforts  continuels  pour  sortir  du  ht,  crachait  à  la 
figure  (les  personnes  qui  se  présentaient  devant 
elle.  Elle  supportait  difficilement  la  lumière,  et 
quoique  ses  yeux  fussent  à  demi-fermés  à  cause  du 
gonflement  érysipélateux  ,  on  pouvait  juger  de  la 
rougeur  des  conjonctives  et  du  resserrement  des 
pupilles.  Les  bords  des  paupières  étaient  chassieux 
et  couverts  de  mucus  glulineux. 

lü  sangsues  furent  appliquées  sur  les  jugulaires 
le  sixième  jour  et  sans  plus  de  succès  qu’avec  la  sai¬ 
gnée  du  troisième  jour.  Le  délire  devint- alors  plus 
violent  (jue  jamais;  mais  le  pouls  ac(]uit  beaucoup 
de  fré(juence  et  offrit  ({ueltiues  irrégularités.  Je 
demaiiilai  un  consultant  et  proposai  M.  Marjolin  , 
qui  se  rendit  auprès  de  la  malade  dans  la  soirée. 
Ayant  voulu  s’approcher  d’elle  pour  regarder  sa 
langue ,  elle  demanda  malicieusement  un  verre 
d’eau,  comme  pour  humecter  cet  organe.  Elle  n’eut 
pas  plutôt  le  verre  à  la  main  qu’elle  en  jeta  le  con¬ 
tenu  sur  la  figure  de  M.  Marjolin,  (pii,  avec  sa  bonté 
accoutumée,  se  mit  à  rire  et  adressa  des  remercie¬ 
ments  à  la  malade. 

Après  l’avoir  examinée  attentivement,  ce  profes¬ 
seur  la  considéra  comme  à  peu  près  perdue,  parce 
qu'il  pensait  (pie  l’exsudation  purulente  avait  déjà 
eu  lieu  dans  les  méninges. 

Je  lui  proposai  l’application  d’un  large  vésica¬ 
toire.  Il  adopta  ma  proposition,  (piüi(iue  sans  espoir 
de  succès. 

La  tête  fut  rasée  et  le  vésicatoire  appliqué  deux 
heures  après. 

A  peine  la  malade  l’avait-elle  senti  que  le  sommeil 
eut  lieu  pendant  trois  heures. 

Le  lendemain  le  délire  avait  à. peu  près  cessé. 

Le  surlendemain,  la  raison  était  complètement  ré¬ 
tablie,  la  malade  embrassa  ses  enfants  avec  un  plai¬ 
sir  extrême  et  demanda  avec  intérêt  des  nouvelles 
de  son  mari.  Elle  pi  ia  avec  instance  (pi’on  lui  en¬ 
levât  ce  qu’on  lui  avait  mis  sur  la  tête. 

On  s’empressa,  comme  on  [leut  bien  le  penser, 
d’obtempérer  à  ses  désirs,  et  d’autant  plus  qu’il  n’y 
avait  aucun  motif  pour  entretenir  des  douleurs  dé¬ 
sormais  inutiles.  Le  cuir  chevelu  était  partout  le 
siège  d’une  phlogose  évidente,  et  çà  et  là  il  offrait 
(les  vésicules  assez  volumineuses  qui  contenaient 
encore  de  la  sérosité.  . 

Je  place  ici  les  limites  de  celte  observation,  par 
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la  raison  qu'il  sérail  tout  à  fait  superflu  fl’enlrer  clans 
les  détails  relatifs  à  la  convalescence.  Ces  détails  ne 
pourraient  olîVir,  dans  le  moment  ])résent ,  aucune 
espèce  d’intérêt,  attendu  cju’il  ne  s’agit  ici  (pie  de 
faire  voir  que  si  rartériolomie  doit  être  souvent 
pratiquée  avant  rap|>licalion  de  l’épispastiijue ,  il 
est  cependant  des  cas  d’arachnilis  violente  où  il  faut 
s’en  abstenir,  par  cela  seul  que  les  individus  por¬ 
teurs  de  la  maladie,  supportant  mal  les  déperditions 
sanguines,  veineuses  ou  capillaires,  toléreraient  en¬ 
core  moins  bien  les  soustractions  du  sang  artériel. 

L’exposé  que  nous  avons  l’intention  de  faire,  à  la 
fin  de  ce  mémoire,  de  quatre  autres  cas  de  ménin¬ 
gite  colligés  à  l’hôpital  Necker,  fera  voir  encore 
que  s’il  est  assez  souvent  indispensable  d’employer 
à  la  fois  les  deux  agents  lliérapeuti{[ues  dont  il  est 
(pieslion  dans  cet  opuscule,  cela  devient  quehpiefois 
tout  'a  fait  inutile,  à  cause  des  effets  salutaires  im¬ 
médiats  dont  est  suivie  l’ouverture  de  l’artère  tem¬ 
porale. 

En  attendant  que  nous  signalions  ces  observa¬ 
tions,  rapporlons-en  deux  autres  cjui  mettent  encore 
en  évidence  les  heureux  elîels  du  vésicatoire  de  la 
tête,  surtout  quand  on  le  laisse  agir  pendant  un 
long  espace  de  temps. 

Le  sujet  du  deuxième  fait  est  Blanche,  qui 
recevait  les  soins  de  M.  le  docteur  Lafonl ,  rue  du 
Faubourg-Montmartre,  n°  o. 

Cette  jeune  personne  était  d’une  excellente  con¬ 
stitution  et  d’un  tempérament  sanguin.  Elle  était 
âgée  de  treize  à  quatorze  ans,  et  (juoique  non  ré¬ 
glée,  quebiues  attributs  annonçaient  qu’elle  allait 
bientôt  entrer  dans  réj)oqtie  de  la  puberté.  Avant 
de  tomber  malade,  elle  s’était  j)lainte  de  céphalalgie 
et  de  quebiues  étourdissements,  phénomènes  fami¬ 
liers  aux  demoiselles  qui  sont  près  d’avoir  le  flux 
mensti  uel.  Aussi  les  parents  y  lirenl-ils  peu  d’at¬ 
tention.  Ce  ne  fut  que  lorsque  les  soulîi*ances  de¬ 
vinrent  plus  intenses  et  plus  continues,  qu’on  ht 
maïuler  M.  le  docteur  Lafonl ,  jeune  confrère  fort 
méritant.  11  ordonna  d’abord  une  application  de 
sangsues  aux  cuisses,  des  bains  de  pieds  et  des 
boissons  rafraichissantes  ;  mais  comme  la  céphalal¬ 
gie  allait  toujours  croissant,  comme  la  jeune  per¬ 
sonne  était  fort  agitée,  surtout  durant  la  nuit; 
commeelle  avait  la  tête  brûlante,  et  qu’elle  présentait 
quelques  divagations,  sans  (ju’on  pût  en  accuser  un 
état  typhoïde,  le  médecin  fit  une  large  saignée,  qui, 
plus  lard,  fut  réitérée  sans  modification  avanta¬ 
geuse  des  accidents.  Bientôt  arrivèrent  le  déliré  ,  le 
strabisme  et  les  convulsions;  puis  des  alternatives 
d’assoupissement  et  de  violentes  agitations. 

Appelé  auprès  d’elle  pour  consulter  avec  mon 
jeune  confrère,  j’appris  de  lui  les  circonstances  dont 
je  viens  de  faiie  une  énumération  abrégée.  En  exa¬ 
minant  la  malade,  je  la  trouvai  Irès-décoloree,  cou¬ 
chée  sur  son  dos,  dans  une  espèce  d’opislbotonos , 
car  les  muscles  de  la  })arlie  postérieure  du  cou 
oitraienl  une  sorte  de  raideur  télani(|ue.  Les  yeux 
étaient  à  demi-enlr’ouvei  ts,  le  blanc  de  l’œil  parais¬ 
sait  très-distinctement  pendant  l’assoupissement, 
les  globes  étaient  tournés  en  haut  et  légèrement 
slrabi(iues;  'a  peine  pouvait-on  constater  une  large 
dilatation  des  p.upilies.  Üu  ne  distinguait  aucune 
espèce  de  mouvement  convulsif  dans  les  muscles 


de  la  face;  les  muscles  masséters  offraient  cepen¬ 
dant  de  la  raideur  ;  la  bouche  et  les  lèvres  étaient 
sèches,  la  soif  ne  paraissait  pas  très-intense.  Les 
facultés  intellectuelles  étaient  tellement  obtuses, 
qu’à  peine  pouvait-on  tirer  quelques  mots  mal  ar¬ 
ticulés  de  la  bouche  de  la  malade;  mais  les  cris  et 
les  gémissements  étaient  très-fréquents.  La  respira¬ 
tion  n’oiïrait  rien  d’anormal,  le  fiouls  était  plutôt 
lent  que  fréquent,  le  ventre  plutôt  contracte  que 
ballonné  ;  point  de  soulfrances  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  fioint  tie  gargouillement,  point  de  taches 
lenticulaires,  en  un  mot,  point  d’imlice  d’une  alfcc- 
tion  typhoïde,  puisqued’ailleurs  il  y  avait  delà  consti¬ 
pation.  H  ne  pouvait  donc  exister  aucune  équivoque 
sur  la  présence  isolée  de  la  méningite  céphalique  ; 
aussi  n’y  eut-il  aucune  discussion  'a  cet  égaid  entre 
M.  Lafont  et  moi.  Dans  cet  état  de  choses ,  et  vu 
l’inulililé  de  tous  les  moyens  rationnels  qui  avaient 
été  mis  en  usage,  je  pensai  (pte  la  grande  ressource 
qui  s’oifrail  à  nous  était  rajiplicalion  du  vésicatoire 
sur  la  tête.  Je  n’hésitai  pas  à  la  profmser,  et  elle  fut 
acceptée,  non  i)ar  les  parents,  qui  ne  voulaient  pas 
couper  les  magnifiques  cheveux  de  la  jeune  malade  , 
mais  par  son  médecin  ,  qui  n’avait  d’autre  vue  (pie 
de  la  sauver.  Nous  finîmes  par  faire  entendre  raison 
au  père  et  'a  la  mère,  les  cheveux  furent  sacrifies  et 
l’emplâtre  apposé  sur  toute  la  tête. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la  raison  était  re¬ 
venue  et  le  danger  de  la  mort  était  passé. 

Le  vésicatoire  avait  agi  avec  une  grande  force, 
surtout  en  arrière  et  en  avant,  où  l’on  découvrait 
d’assez  larges  ampoules.  Une  fois  la  jeune  personne 
en  bon  étal,  je  me  retirai  et  la  livrai  entièrement 
aux  soins  intelligents  de  M.  Lafont. 

Le  troisième  cas  de  méningite  aiguë  que  j’ai  l’in¬ 
tention  de  citer  est  relatif  au  jeune  Poussel,  élève 
et  camarade  de  mon  fils  cadet,  dans  la  fiensiou  de 
M.  Bellaguel. 

Ce  jeune  homme,  âgé  de  quatorze  ans,  avait  eu 
une  première  enfance  irès-laliorieuse,  au  point  »pie 
filusieurs  fois  les  parents  avaient  eu  la  crainte  de  le 
•perdre.  On  ne  l’avait  mis  en  pension  (pi’à  l’âge  de 
douze  ans,  à  cause  des  violents  maux  de  tête  aux¬ 
quels  il  était  sujet.  On  craignait  surlout,  et  avec 
une  espèce  de  raison,  que  le  travail  n’aggravât  cet 
état  morbide  presque  continuel  ;  mais  l’idée  de  lais¬ 
ser  un  enfant  intelligent  sans  éducation  convenable 
prévalut,  le  jeune  Poussel  entra  en  f)ension.  Ses 
maux  de  tête  continuèrent,  au  point  (pie  le  travail 
fut  pour  ainsi  dire  nul  durant  l’espace  de  dix-huit 
mois.  Il  revint  chez  son  père,  rue  Bleue,  n®  13. 
Là,  comme  à  la  pension,  les  souffrances  continuè¬ 
rent,  bien  qu’il  restât  dans  la  plus coiiifilète  oisiveté. 
D’a[>i  ès  mes  conseils,  on  mit  un  vésicatoire  au  bras, 
a})rès  avoir  apposé  plusieurs  fois  les  sangsues  der¬ 
rière  les  oreilles.  Bientôt  la  santé  fut  meilleure;  le 
jeune  Poussel  rentra  à  la  pension.  Mais,  soit  (ju’il 
ne  j)ût  supporter  le  travail,  soit  que  son  irritabilité 
se  lût  réveillée  i)ar  suite  de  quelques  mauvaises  ha¬ 
bitudes,  la  céphalalgie  devint  zi  terrible,  que  de 
nouveau  le  malade  fut  ramené  chez  lui ,  où  une  sai¬ 
gnée  el  deux  app  ications  de  sangsues  lui  furent 
failes,  à  cause  d’un,  déliré  violent  précédé  (b*  con¬ 
vulsions,  Ces  moyens,  pas  plus  (pie  d’autres  acces¬ 
soires,  n’eurent  aucun  succès;  les  accidents  dont  je 
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viens  de  parler  persistèrent,  les  yeux  devinrent  tout 
à  fait  strabi(|ues,  rouges  et  chassieux,  la  bouche  se 
dévia  du  côté  gauche,  la  parole  devint  impossible; 
tout  cela  avait  été  précédé  de  cris  continuels,  de 
violente  agitation,  d’elîorts  incessants  pour  sortir  du 
lit,  de  fièvre  brûlante. 

On  applicjue  encore  douze  sangsues  sur  le  front , 
on  laisse  couler  le  sang  pendant  deux  heni  es ,  et 
bientôt,  aux  accidents  ci-tlessns,  succéda  un  assou¬ 
pissement  j)rofonil  dont  le  malade  sortait  difFicile- 
ment,  pour  y  retomber  un  instant  après. 

Dans  cette  position  alarmante,  je  fis  raser  la  tête  ; 
je  l’entourai  dans  toute  son  étendue  d’un  vésicatoire, 
on  couvrit  les  pieds  avec  des  cataplasmes  vinaigrés, 
et  on  attendit  les  événements. 

Douze  heures  après,  le  vésicatoire  paraissait  agir, 
le  malade  portait  frécpiemment  sa  main  droite  à  la 
tête.  Au  bout  de  vingt  heures,  ta  bouche  s’était  re¬ 
dressée  ,  la  parole  était  revenue,  l’assoupissement 
alternait  avec  l’état  de  veille  ,  le  jeune  malade  pa¬ 
raissait  trancpiille. 

Je  laissai  agir  l’épispastique  ,  je  ne  le  levai  que  le 
surlendemain,  onzième  jour  de  la  maladie,  lorsque 
j’eus  la  certitude  (}uc  les  grands  accidents  dont  je 
viens  de  faire  l’énurncration  étaient  dissipés. 

Ce  jeune  homme  resta  très-longtemps  en  con¬ 
valescence  ,  et  ne  fut  complètement  rétabli  que 
deux  mois  aj)rès  l’apparition  des  convulsions  et  du 
délire. 

Dans  les  années  1845  et  44  ,  nous  avons  eu,  dans 
la  salle  Saint-Jean  de  l’hôpital  Nccker,  cin(|  cas  de 
méningite  très-j)rononcés  ,  c’est-à-dire  caractérisés 
par  la  presque  totalité  des  phénomènes  giaves  que 
nous  avons  signalés  précédemment.  Sur  ces  cimj 
sujets,  nous  n’en  avons  perdu  qu’un,  et  encore 
n’a-t-il  pas  succombé  'a  l’état  aigu  de  la  maladie  ;  ce 
iFest  que  très-longtemps  après  le  dévelüpjx'ment  de 
l’atFection  «pi’il  mourut  au  milieu  d’un  assoupisse¬ 
ment  caroti(jue  dont  rien  n’avait  pu  le  tirer.  Ce 
malheureux  jeune  homme,  âgé  de  dix-sept  ans, 
s’etait  remis  au  point  de  manger  le  (juart.  On  attri¬ 
bua  la  rechute  à  un  excès  tralimentation ;  mais 
l’autopsie  fit  voir  une  adhérence  de  toutes  les  mé¬ 
ninges  à  la  surface  du  cerveau  ,  et  un  point  de  ra¬ 
mollissement  dans  la  partie  antérieure  et  supérieure 
du  lühe  droit  de  ce  viscère,  ramollissement  qui  cor¬ 
respondait  à  une  fracture  triangulaire  de  la  boîte 
osseuse.  Nul  iloute  que  sa  maladie  ne  fût  due  à 
quehjue  chute  ou  à  des  coups  qu’il  avait  reçus. 

Quoi  (ju’il  en  soit,  comme  les  quatre  autres,  ce 
malade  avait  eu  l’artère  temporale  ouverte;  comme 
à  l’un  d’t'iix,  le  vésicatoire  sur  la  tête  lui  avait  été 
appliqué.  Il  fut  le  seul  qui  ne  se  trouva  pas  mieux 
immédiatement  après  la  déperdition  sanguine,  et 
nous  savons  maintenant  quelle  en  était  la  raison. 

Un  garçon  boucher,  âgé  de  vingt-six  ans,  et 
adonne  à  la  boisson,  fut  placé  au  n“  17  de  la  môme 
salle.  Ceux  (jui  l’amenèrent  le  considéraient  comme 
fou  depuis  deux  jours  ,  parce  qu’il  délirait  sans 
cesse  et  s’était  livié  à  des  actes  de  fureur.  Saigné 
à  drux  reprises  dilférentes  par  le  médecin  qui  lui 
avait  donné  les  premiers  soins,  l’atfeclion  alla  tou¬ 
jours  croissant.  On  se  décida  h  le  mener  à  l’hôpital, 
jiarce  qu’on  craignait  (ju’il  ne  se  jetât  par  la  croi¬ 
sée,  ou  qu’il  ne  commît  (juehpie  mauvaise  action. 

Tojie  XXIV.  15«  s.  1814. 


Au  premier  aspect,  je  vis  que  cet  homme  ,  d’une 
force  herculéenne  et  d’un  tempérament  éminem¬ 
ment  sanguin,  n’était  point  atteint  de  démence;  sa 
face  vultueuse,  ses  yeux  injectés,  ses  pupilles  con¬ 
tractées,  ses  réponses  brusques,  la  chaleur  brûlante 
de  sa  tête,  un  tremblement  universel,  un  délire 
continu,  etc.,  annonçaient  manifestement  une 
phlegmasie  méningo-céphali(|ue.  On  commença  par 
lui  mettre  la  camisole  de  force  ,  et  puis  je  lui  fis 
ouvrir  l’artère  temporale,  j’ordonnai  des  boissons 
à  la  glace.  A  peine  cet  homme  avait-il  perdu  une 
palette  et  demie  de  sang  artériel,  qu’il  devint  cahne 
et  raisonnable.  11  témoigna  bientôt  après  son  éton¬ 
nement  de  se  trouver  dans  un  hôpital.  Le  soir,  on 
lui  appli(}ua  50  sangsues  derrière  les  oreilles. 

La  nuit  fut  très-tranquille,  point  d’apparence  de 
délire. 

Le  lendemain, on  lui  ôta  la  camisole;  le  tremble¬ 
ment  musculaire  et  les  autres  phénomènes  moi  bides 
avaient  disparu.  Au  moment  où  j’arrivai  (levant  le 
malade  ,  il  me  sourit  et  m’exprima  sa  reconnais¬ 
sance.  Il  demanda  des  aliments  ,  ce  qui  ne  fut  jias 
accordé.  On  continua  les  bains  de  pieds,  les  lave¬ 
ments  et  les  boissons  rafraîchissantes.  Le  huitième 
jour  de  son  eutree,  ce  malade  sortit  de  l’hôpital 
très-bien  portant ,  et  sans  se  ressentir  le  moindre¬ 
ment  des  pertes  sanguines  cpi’il  avait  faites. 

Au  n®  i22  de  la  même  salle  avait  été  placé  un  jeune 
homme  robuste  ,  d’un  tempérament  sanguin  ,  qui  , 
(|uel(|ues  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  avait 
fait  des  excès  de  boisson  avec  d’autres  individus  et 
s’était  pris  de  querelle  aveceux. 

il  olfrait  les  mêmes  symptômes  que  le  précédent  ; 
mais  les  yeux  étaient  beaucoup  plus  slrabiques  , 
chassieux  et  d’un  rouge  pourpre.  Son  délire  ne 
paraissait  pas  encore  très-violent  ;  mais  les  individus 
(jiii  l’avaient  conduit  prétendaient  que  la  nuit  pré¬ 
cédente  il  l’avait  eu  d’une  telle  force,  (ju’il  voulait 
sans  cesse  sortir  de  son  lit,  et  ne  pouvait  être  main¬ 
tenu  en  place  (jue  par  des  camarades  très-vigoureux. 
Cela  m’engagea  à  lui  faire  mettre  la  chemise  de 
force,  après  lui  avoir  fait  praticjuer  une  large  saignée 
du  bras  cl  lui  avoir  fait  ajiposer  les  sangsues  der¬ 
rière  les  oreilles.  Je  procédai  d’abord  par  ces  émis¬ 
sions  sanguines,  dans  Tespoir  (jue  je  ne  serais  pas 
obligé  d’en  venir  à  l’arlériolomie.  Mais  ,  dans  la 
nuit,  le  délire  et  les  vociférations  furent  continuels, 
au  point  que  tous  les  malades  du  voisinage  se  plai¬ 
gnaient  de  n’avoir  pu  dorniir.  A  ma  visite  du  lende¬ 
main,  j’ordonnai  l’ouverture  de  l’artère,  ra[)pIication 
d’un  vésicatoire  à  la  nu(|ue,les  sinaj)ismes  aux  pieds, 
des  lavements  fortement  |)nrgülifs  et  la  limonade. 
Ou  lira  six  onces  de  sang  artériel,  et  bientôt  après 
le  malade  fut  moins  animé  ,  moins  strabicjue.  Il  y 
eut  beaucouj)  plus  de  tramjuillité  ce  jour-là  que  les 
jours  précédents;  ses  facultés  intellectuelles  paru¬ 
rent  moins  troublées.  Le  troisième  jour,  j’apprisde 
la  sœur  et  de  l’infirmier  qu’il  avait  eu  un  peu  de 
lo(|uacité  sans  vocifération.  Le  vésicatoire  avait 
bien  pris.  50  sangsues  derrière  les  oreilles. 

I^e  (juatrième  jour  ,  tons  les  accidents  avaient 
cessé,  sauf  un  peu  de  rougeur  des  conjonctives  ,  et 
surtout  de  la  gauche.  On  accorda  trois  bouillons 
réclamés  avec  instance  par  le  malade. 

La  convalescence  fut  assez  prompte  malgré  le 
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sang  perdu  ;  le  malade  sorlil  de  riiôpital  vers  le 
dixième  jour. 

Un  dernier  cas  de  méningite  aiguë  qui  mérite 
d’être  mentionné  ,  a  pour  sujet  un  homme  d’une 
quarantaine  d’années  ,  qui ,  vers  la  fin  de  l’année 
1843,  fut  placé  au  n“  43  de  la  salle  Saint-Jean  de 
l’hôpital  Necker. 

Cet  individu  était  d’une  force  très  grande  et  d’un 
tempérament  sanguin.  11  était  sujet  à  des  emporte¬ 
ments  de  colère  et  livré  à  la  boisson. 

Le  jour  de  son  entrée,  il  avait  la  figure  égarée,  la 
parole  tremblante ,  les  yeux  hagards  ,  chassieux  et 
fixes  ;  les  sourcils  très-troncés  ,  la  lète  brûlante  au 
toucher,  quoique  le  reste  du  corps  fût  à  une  tempé¬ 
rature  normale.  Son  pouls  paraissait  élevé  et  dur  , 
sans  être  fréquent.  Il  faisait  souvent  de  longs  sou¬ 
pirs,  comme  s’il  était  dévoré  par  quelque  chagrin. 
Les  organes  de  la  digestion  ne  paraissaient  nullement 
alfeclés.  Le  délire  n’existait  point  encore,  les  facultés 
intellecluelics  paraissaient  légèrement  troublées  ce¬ 
pendant,  surtout  la  mémoire,  puisque  ce  malade  ne 
pouvait  se  rappeler  comment  sa  maladie  avait  com¬ 
mencé.  Néanmoins,  (juand  je  lui  demandais  s’il  avait 
eu  des  maux  de  tête  les  jours  précédents,  il  répondait 
brusquement  ow?';  s’il  avait  reçu  quelque  coup  sur  le 
crâne,  sa  réponse  était  négative  ;  mais  par  lui-même 
il  était  incapable  d’entrer  dans  aucun  détail  histo¬ 
rique.  Une  saignée  de  5  palettes  fut  ordonnée  ,  et 
trois  heures  après,  l’application  de  iiO  sangsues  aux 
jugulaires.  Boissons  rafraîchissantes  ,  cataplasmes 
siiiapisés  à  la  plante  des  pieds  dans  la  soirée. 

A  l’entrée  de  la  nuit,  le  délire  se  manifesta,  le  ma¬ 
lade  cherchait  constamment  à  sortir  de  son  lit;  la 
face  devint  vullueuse,  les  yeux  plus  rouges,  le 
regard  menaçant.  On  lui  mit  la  camisole  ,  ce  (pii 
pendant  toute  la  nuit  le  fit  vociférer.  Le  lendemain, 
il  était  dans  cet  état,  et  faisait  des  elîorts  incroyables 
pour  se  debarrasser  de  ses  liens. 

J’ordonnai  l’ouverture  de  l’artère  temporale  avec 
recommandation  de  tirer  6  onces  de  sang.  D’ailleurs 
même  traitement. 

Le  troisième  jour,  nuit  plus  tranquille,  moins  de 
délire  et  point  de  vociférations. 

La  face  est  moins  vullueuse,  les  yeux  plus  clairs. 
Quand  j’observe  le  malade,  il  me  sourit  et  a  l’air  de 
me  regarder  avec  satisfaction.  Je  lui  demandecom- 
ment  il  se  porte,  il  me  répond,  avec  une  voix  trem¬ 
blante,  bien,  H  me  prie  de  lui  ôter  la  camisole. 

J’ordonne  40  sangsues  au-dessous  des  oreilles  et 
un  vésicatoire  à  la  nuque. 

Le(]uatrième  jour,  la  raison  est  un  peu  revenue, 
mais  on  pouvait  craindre  encore  que  le  délire  ne 
recommençât,  car  les  yeux  restaient  toujours  injectés 
et  chassieux.  D’ailleurs  la  parole  et  la  langue  étaient 
toujours  tremblantes.  Le  soir,  en  effet ,  il  y  eut  de 
l’agitation  ,  d’après  le  témoignage  de  la  sœur  et  de 
l’infirmier.  On  fil  raser  la  tête,  et  on  la  couvrit  dans 
toute  son  étendue  d’un  vésicatoire. 

Le  cinquième  jour ,  mieux  très-sensible;  le  ma¬ 
lade  est  calme  et  décoloré,  les  yeux  plus  clairs;  la 
raison  est  rétablie  ;  réclamation  d’aliments. 

Le  sixième  jour  cl  les  suivants  ,  tout  rentre  dans 
l’ordre;  mais  le  malade  paraît  très-alîaibli.  J’or¬ 
donne  (piehiues  aliments  légers  et  des  bouillons. 

Un  peu  plus  lard,  alimentation  plus  substantielle, 


et  ,  vers  le  vingtième  jour  ,  cet  homme  sortit  de 
riiôpital  parfaitement  guéri,  quoiqu’un  peu  maigre. 

Si  maintenant  l’on  me  demande  ipielle  est  la 
quantité  de  sang  que  je  fais  ordinairement  sortir  de 
l’artère  temporale,  je  répondrai  que  cela  varie  depuis 
4  jusqu’à  6  onces. 

Quand  les  accidents  sont  très-graves  et  les  indi¬ 
vidus  vigoureux,  je  prescris  de  porter  la  déplétion 
vasculaire  jusqu’à  celle  dernière  dose;  mais  si  les 
sujets  n’oifrent  pas  ces  conditions  physiques  ,  si 
d’ailleurs  les  phénomènes  morbides  présentent  une 
médiocre  intensité,  je  me  borne  à  quatre  onces. 

Je  n’ai  jamais  fait  pratiquer  celte  opération  chez 
les  enfants  ,  et  c’est  [)eut-être  là  une  faute  que  j’ai 
commise;  mais  si,  un  jour  ou  l’autre,  je  prenais 
celle  détermination,  on  doit  bien  penser  que  je  serai 
d’autant  plus  circonspect  (]ue  la  jeunesse  des  sujets 
et  l’état  des  forces  vitales  le  réclameront  plus  im¬ 
pérativement. 

En  mettant  un  terme  à  ces  considérations  pra¬ 
tiques,  je  dois  dire  que  la  conséquence  générale 
qui  dérive  des  faits  que  j’ai  rapportés  est  celle-ci  : 
que  c’est  très-mal  à  propos  que  les  médecins  ont , 
pour  ainsi  dire,  laissé  tomber  en  désuétude,  dans  le 
traitement  de  la  méningite  aiguë,  la  saignée  de  l’ar¬ 
tère  temporale  et  l’application  des  vésicatoires  sur 
la  tète,  car  il  est  de  toute  évidence  (pie  ces  agents 
thérapeulicpiessont  d’une  utilité  incontestable  quand 
on  sait  les  mettre  en  usage  avec  opportunité. 

Après  avoir  déduit  celle  conclusion  ,  qui  découle 
naturellement  des  faits  cités ,  nous  croyons  devoir 
nous  résumer,  afin  que  le  lecteur  se  rappelle  sans 
peine  les  données  importantes  qui  se  trouvent  dans 
celle  rapide  dissertation.  11  y  est  établi  implicite¬ 
ment  ou  d’une  manière  explicite  :  1®  que  les  sai¬ 
gnées  veineuses  ou  capillaires  sont  loin  d’avoir  sur 
la  méningite  aiguë  une  action  aussi  puissante  ou 
aussi  salutaire  que  l’ouverture  de  l’artère  temporale  ; 
2°  que  celle  operation  doit  être  pratiquée  dès  qu'on 
a  la  certitude  qu’on  a  à  combattre  une  méningile 
aiguë,  et  (ju’elle  devient  d’autant  plus  urgente  (jue 
les  sujets  sont  plus  vigoureux,  plus  sanguins,  plus 
gravement  atfcctés  ;  3“  qu’en  pratiquant  trop  tar¬ 
divement  celle  opération,  on  risque  de  n’en  retirer 
aucun  avantage,  par  la  raison  qu’on  a  donné  le  temps 
à  l’epanchement  séro-purulent  de  se  faire,  et  (pi’en 
pareille  occurrence  la  saignée  ,  de  quelque  nature 
qu’elle  soit,  est  incapable  de  remédier  à  ces  fâcheuses 
consé(|uences  de  l’affection  inflammatoire  ;  4”  (ju*à 
l’egard  des  vésicatoires  ,  ils  ne  doivent  être  mis  en 
usage  qu’après  les  saignées  ,  et  qu’on  doit  d’autant 
plus  en  différer  l’application  que  l’excitation  locale 
et  l’excitation  générale  sont  plus  grandes  ;  3°  que  les 
vésicatoires  à  la  nu(|ue  ou  sur  les  extrémités  une  fois 
indiqués, n’ont  jamais, dans  les  cas  portés  au  suprême 
degré,  rutililé  de  ceux  qu’on  appose  sur  toute  la 
tête  ;  6'’  (jue  c’est  souvent  lorsque  les  premiers  ont 
échoué  que  les  seconds  ont  rétabli  les  malades  ; 
7°  (jue  les  uns  et  les  autres  peuvent  être  extrême¬ 
ment  salutaires  quand  ils  sont  mis  en  usage  à  propos; 
que  par  consécpient  c’est  à  tort  que  des  esprits  pré¬ 
venus  ou  des  théoriciens  80{)hi3tes  les  excluent  du 
traitement  des  inflammations  méningo-cérébrales. 


ET  CLINIQUE  MÉDICALES.  311 


7.  Fièvre  typhoïde.  Examen  de  ta  médication 

évacuante  dans  ses  effets  curatifs  et  son  action 

sur  la  uinrche  de  celle  maladie]  par  M.  L.  de 

Crozant,  iiîlerne  des  hôpilaiix. 

(Suite  :  voir  Encycl. ,  1. 147,  novembre  1844,  p.  25.) 
(Journal  de  Médecine  de  M.  Beau,  novembre  1844.) 

A  la  fin  de  l’article  publié  dans  le  numéro  du  mois 
dernier,  je  montrai  ijue  dans  certains  cas  de  fièvre 
typhoïde  bien  caractérisée,  l’eliVtdu  premier  érnélo- 
cathartique  était  tel ,  que  le  lendemain  du  jour  où 
il  avait  été  administré  tous  les  symptômes  disparais¬ 
saient,  au  point  de  faire  croire  à  une  erreur  de 
diagnostic;  on  cessait  Je  traitement,  et,  par  suite 
de  celte  inaction  malheureuse,  la  maladie  se  dessi¬ 
nait  de  nouveau  avec  toute  sa  gravité.  J’ajoutais 
que  si  les  évacuants  avaient  été  continués  dans  ce 
cas,  il  est  probable  (jiie  la  guérison  eût  été  complète 
jlès  ce  moment,  et  j’annonçais  comme  preuve  con¬ 
firmative  l’observation  suivante,  (jui,  par  la  rapidité 
exceptionnelle  de  la  guérison,  se  rapproche  des  cas 
que  j’ai  précédemment  cités,  dans  laquelle  on  peut 
voir  les  évacuants  maintenir  et  consolider  le  mieux 
que  réméto-calharti(jue  avait  amené. 

Obs.  III.  —  Le  20  juin  ,  l’heure  à  lafpielle  je  fais 
habituellement  la  visite  du  soir  étant  passée,  la  sœur 
de  service  envoya  chercher  l’interne  de  garde  pour 
voir  lieux  des  entrants  du  jour  dont  l’état  grave  lui 
inspirait  quelque  inquiétude.  M.  Neucourl  diagnos¬ 
tiqua  une  fièvre  typhoïde  chez  l’un  d’eux,  et  pres¬ 
crivit  un  émélo- cathartique.  Quelques  instants 
après  j’arrivai,  et  je  vis  cet  homme  (pii  présentait 
tous  les  symptômes  bien  caractérisés  d’une  fièvre 
typhoïde. 

Couché  au  n®  23  de  la  salle  Saint-Jean,  cet  homme, 
nommé  Maller,  âgé  de  22  ans,  maçon  de  son  état, 
d’une  forte  constitution  et  jouissant  ordinairement 
d’une  bonne  santé,  me  dit  être  à  Paris  depuis  (juatre 
mois,  couchant  avec  cinq  compagnons  dans  une 
chambre  étroite  et  malsaine.  Deux  de  ses  compa¬ 
gnons  sont  gravement  malades  depuis  quinze  jours 
et  sont  restés  dans  la  chambre,  lui  Iroisièmedul  être 
envoyé  à  l’hôpilal. 

Il  est  malade  depuis  huit  jours  :  défaut  d’appétit, 
amertume  de  la  bouche,  pas  de  vomissements,  de 
la  diarrhée,  de  la  céphalalgie,  des  étourdissements, 
sentiment  de  courbature,  épistaxis,  tels  sont  les 
symptômes  qu’il  dit  avoir  éprouvés  et  qui  l’ont 
obligé  de  s’aliter  il  y  a  trois  jours.  Depuis  qu’il  est 
couché,  le  mal  n’a  pas  beaucouj)  augmenté  ,  sauf 
(ju’il  a  plus  de  fièvre  et  qu’il  ne  dort  pas  la  nuit.  La 
langue  est  sale,  très-sèche,  d’un  rouge  vif  sur  les 
bords;  les  gencives  et  les  lèvres  sont  également 
sèches,  non  fuligineuses.  Inappétence,  soif  peu 
vive.  Ventre  un  peu  ballonné,  douloureux  à  la 
pression  dans  le  flanc  gauche;  gargouillements  con¬ 
sidérables  au  même  endroit,  du  dévoiement;  un 
j)eu  de  toux  sans  expectoration ,  quelques  râles 
sibilants  épais;  pas  de  matité;  peau  sèche,  peu 
chaude  ;  pouls  96-100,  plein  ,  dur  ;  mal  de  tête  vio¬ 
lent,  pas  de  sommeil  ;  prostration  ;  faciès  typhoïde, 
œil  aliattu ,  humide;  pupille  dilatée;  coloration 
instantanée  de  la  face  quand  il  parle;  narines  un 
peu  pulvérulentes.  Deux  taches  lenticulaires  dans 


le  creux  épigastriipie.  Il  prend  l’éméto-calhartique 
prescrit  dans  la  soirée  ;  cinq  vomissements  de  bile 
pure,  selles  nombreuses  pendant  toute  la  soirée  et 
une  partie  de  la  nuit. 

Le  lendemain  21  juin,  ’a  la  visite,  la  figure  du 
malade  est  animée,  il  se  ressent  de  l’elfet  de  la 
potion  qu’il  a  prise:  plus  de  céphalalgie;  la  langue 
à  peine  chargée  est  encore  un  peu  rouge:  un  peu 
d’ajipétil;  le  ventre  est  plat;  encore  du  gargouille¬ 
ment;  cinq  à  six  taches  lenticulaires  sur  le  ventre; 
pouls  à  70.  On  lui  jirescrit  une  bouteille  d’eau  de 
Sedlitz  et  deux  jiols  de  limonade,  la  diète.  Dans  la 
journée,  septs  selles  de  bile  jaune  claire,  causant  un 
peu  de  cuisson  à  l’anus.  Nuit  ])arfaite. 

Le  22  juin,  surlendemain  de  son  entrée,  la  gué¬ 
rison  est  complète  :  langue  propre,  rosée  ;  appétit, 
plus  de  gargouillements,  peau  fraîche  et  humilie  ;  le 
malade  a  mouillé  une  chemise  ce  matin  à  cinq  heu¬ 
res  ;  les  taches  seules  peuvent  aujourd’hui  laisser 
supposer  que  cet  homme  a  présenté  tous  les  symp¬ 
tômes  d’une  fièvre  typhoïde,  dont  il  ne  se  ressent, 
lui,  que  par  un  pende  faiblesse.  — Angélique  vi¬ 
neuse,  vin  de  Bordeaux,  une  portion. 

Le  24  juin,  à  quatre  heures,  je  retrouve  ce  malade 
avec  un  peu  de  fièvre  et  du  dévoiement,  et  quelques 
signes  d’embarras  gastrique.  Je  suppose  une  indi¬ 
gestion  parce  que  ses  voisins  me  disent  qu’il  a 
beaucoup  mangé.  Je  ne  fais  aucune  prescription. 

Le  2o,  les  symptômes  d’embarras  intestinal  ont 
augmenté  depuis  hier,  dévoiement  bilieux.  M  de 
Larroque  prescrit  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz 
qui  fait  disparaître  tous  ces  symptômes. 

Le  26,  guérison  complète.  Deux  jours  après,  le 
malade  sort  en  parfait  état. 

Celle  observation  curieuse,  et  que  je  rapporte 
avec  d’autant  plus  de  confiance  dans  la  certitude  du 
diagnostic,  (ju’il  a  été  porté  par  un  autre  ijue  par 
moi,  nous  montre  une  des  formes  de  guérison  jiar 
les  évacuants;  mais  c’est  évidemment  la  plus  rare, 
surtout  à  une  époque  si  rapprochée  du  commence¬ 
ment  de  la  médication.  Dans  les  autres  formes,  si 
les  changements  ne  sont  pas  aussi  brusipies,  aussi 
saillants,  ils  n’en  sont  pas  moins  remaniuables,  et 
la  guérison  n’en  est  pas  moins  sûre.  Après  ipielques 
jours  de  traitement,  en  effet,  la  maladie,  bien  carac¬ 
térisée  d’abord,  ne  présente  plus  les  caractères  et 
surtout  la  gravité  ordinaires  des  fièvres  typhoïdes, 
et,  je  le  répète,  quelque  intenses  qu’aient  été  les 
symj)lômes  au  début ,  lorsque  la  maladie  n’est  point 
complètement  enrayée  au  bout  de  quelques  jours, 
elle  est  profondément  modifiée  dans  sa  forme,  dans 
ses  symptômes,  dans  sa  durée,  dans  sa  gravité,  dans 
l’aspect  du  malade.  C’est  ainsi  qu’on  voit  disparaître 
rapidement  chez  eux  cet  air  de  stupeur  caractéris¬ 
tique  ;  le  météorisme  et  le  ballonnement  du  ventre, 
le  délire  et  les  autres  accidents  cérébraux,  ne  s’ob¬ 
servent  presque  jamais  après  quelques  jours  du 
traitement.  Il  est  entendu,  du  reste,  que  je  ne  parle 
que  des  maladies  qui  ont  été  prises  à  leur  début; 
les  escarres  gangréneuses  n’ont  pas  été  vues  chez  un 
seul  des  malades  dont  le  traitement  a  été  commencé 
avant  le  huitième  jour  ;  trois,  entrés  après  le  quin¬ 
zième  jour,  en  eurent;  un  seul,  entré  le  dix-neu¬ 
vième  jour,  en  présenta  également. 

Ces  modifications  profondes  qui  entraînent  tou- 
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jours  un  si  grand  soulagement  pour  le  malade,  et 
permettent  de  porter  presque  à  coup  sûr  un  pro¬ 
nostic  heureux,  se  présentent  a  l’observation  sous 
les  dilîérentes  formes  que  je  vais  passer  en  revue 
aussi  rapidement  (jue  possible  ;  et  entin  je  termine¬ 
rai  en  (lisant  ce  que  j)euvent  les  purgatifs  dans  les 
cas  où  la  maladie,  datant  déjà  de  12, 15  et  20  jours, 
a  eu  le  temps  d’empoisonner  l’économie,  d’altérer 
le  sang  qui  stagne  dans  les  organes  et  produit  des 
congestions  dont  il  est  difficile  d’altacjuer  la  cause. 

L’observation  journalière  montre  dans  la  fièvre 
typhoïde  deux  phases  ou  périodes  bien  distinctes  : 
la  première,  qu’on  peut  appeler  période  d’incubation 
ou  de  début,  présente  tous  les  symptômes  d’un  em¬ 
barras  gastro-intestinal;  si  bien  (}ue,  de  l’avis  de 
l)resque  tous  les  médecins,  il  est  (pielquefois  fort 
difficile  de  distinguer  une  fièvre  typhoïde  au  début, 
d’un  embarras  gastrique  febrile.  Dans  la  deuxième, 
à  ces  premiers  signes  vient  s’ajouter  i)eu  'a  peu  un 
état  général  grave  qui  a  |)ermis  à  un  grand  nombre 
de  praticiens  célèbres  de  voir  dans  cette  maladie 
une  infection,  un  emj)oisonnement  miasmatitpie  ; 
et  ce  qui  milite  en  faveur  de  ce  rapprochement,  ce 
sont  les  expériences  de  M.  Scoutetten,  qui  donnait  la 
fièvre  typhoïde  à  des  chiens  en  les  nourrissant  avec 
des  viandes  corrompues  et  de  l’eau  pourrie:  c’est  la 
ressemblance  de  cette  malaiiie  avec  celle  qui  suit  le 
charbon,  les  piqûres  anatomiques,  etc.,  etc. 

Sur  ces  deux  états  qui  se  suivent,  l’action  des 
évacuants  doit  être  bien  différente  :  nulle  ou  légère 
sur  le  second,  toute-puissante  sur  le  premier.  C’est 
en  effet  ce  que  montre  r(d)servation,  loi  S(iue,  par 
suite  de  la  prolongation  de  la  maladie  ou  par  toute 
autre  cause  dépendant  de  l’idiosyncrasie  du  malade, 
l’effet  vénéneux  est  produit.  Lorsijiie  le  sang  est  al¬ 
téré,  que  l’économie  tout  entière  est  énergiquement 
frappée,  alors  l’action  des  purgatifs,  toute  bonne 
qu’elle  soit,  n’est  pas  prompte  et  décisive;  mais  elle 
est  toujours  le  meilleur  traitement  à  employer  à 
cause  de  la  persistance  des  symi)tômes  qui  caracté¬ 
risent  l’état  primitif,  et  l’on  voit  peu  à  peu,  sous 
son  influence,  la  maladie  s’amender  et  disparaître; 
pourtant,  ses  effets,  (juoique  appréciables,  ne  sont 
pas  de  nature  à  imposer  une  croyance. 

Si,  au  contraire,  vous  agissez  sur  le  premier  état 
avant  que  le  j)oison  n’ait  produit  tous  ses  tristes 
effets,  et  si  vous  agissez  avec  energie  et  persévé¬ 
rance,  vous  arrêtez  immédiatement  le  mal,  et  vous 
convertissez  une  fièvre  typhoïde  en  une  maladie 
éphémère.  C'est  la  première  forme.  Dans  ces  cas, 
l’intoxication  a  produit  peu  d’effet,  et  la  légère  fai¬ 
blesse  qui  suit  la  chute  de  la  fièvre  disparaît  en  quel¬ 
ques  jours  par  les  toniques  qui  sont  même  (pielque¬ 
fois  inutiles.  Avant  de  rapporter  des  observations 
qui  étonneront  sans  aucun  doute  ceux  (pii  ne  sont 
pas  habitués  à  manier  ce  médicament,  qu’il  me  soit 
permis  de  rappeler  que  ces  faits  étaient  vulgaires 
dans  le  siècle  passé  et  appréciés  par  tous  les  prati¬ 
ciens.  Voici  ce  (pie  je  lis  dans  Sydenham  que  je 
choisis  à^iessein,  parce  qu’il  ne  peut  être  accusé  de 
partialité^ en  faveur  des  évacuants  :  «  J’ai  souvent 
«  été  surpris  comment  les  malades  en  étaient  si  fort 

soulages  (vomitifs),  car  tous  ces  graves  symptô- 
«  mes,  savoir  :  maux  d’estomac,  anxiété,  agitation, 
«  profonds  soupirs,  noirceur  de  la  langue,  etc.  ; 


U  ces  symptômes  ,  dis-je  ,  qui  tourmentaient  les 
«  malades,  effrayaient  les  asistants,  diminuaient 
<(  et  iHsparaissoie77t  ordmairement  dès  que  le 
«  vornissement  était  passé.»  Sydenham,  Cantin.^ 
/èi>. ,  10(51,  art.  34. 

Grant,  ijui,  dans  son  ouvrage,  donne  une  histoire 
complète  des  fièvres  bilieuses,  putrides,  malignes, 
qu’il  regarde  comme  des  formes  d'une  même,  ma¬ 
ladie^  (lit,  tome  11,  page  547,  que  celte  maladie  est 
arrêtée  en  quelques  jours  par  des  vomitifs  et  des 
purgatifs,  et  (pie  sans  leur  emploi  elle  devient  très- 
grave  et  dure  au  moins  vingt  jours.  A  la  jiage  331, 
il  fait  cette  remanpie  pleine  de  vérité,  (pie  dans  la 
fièvre  putride  le  premier  vomitif  fait  disparaître 
presipie  tous  les  accidents  graves,  et  (pie  dans  l’em¬ 
barras  gastrique  siirijile,  au  contraire,  il  faut  sou¬ 
vent  recourir  à  un  second  vomitif. 

Tissot  nous  dit  aussi  (pie  dans  l’épidémie  de  Lan 
saune  il  arrêta  par  cette  médication  la  violence  de  la 
maladie  avec  une  rapidité  extrême  ;  (pie  ceux  des 
malades  qui  ne  l’employaient  pas  voyaient  leur  mal 
se  jirolonger,  s’aggraver,  et  tombaient  dans  l’adyna¬ 
mie,  etc.,  etc. 

Je  puis  maintenant  citer  quelques-uns  des  faits 
observés  dans  le  service  de  M.  de  Larro(pie. 

ÜBS.  IV. — Salle  Saint-Jean,  n®  22,  est  entré,  le  4 
février,  le  nommé  Baussard,  âgé  de  22  ans,  garçon 
boulanger.  Constitution  vigoureuse,  temjiérament 
sanguin,  ne  se  rajipelle  pas  avoir  été  malade.  A  Paris 
depuis  un  mois  ;  deiiuis  (pialre  jours  il  se  sent,  sans 
cause  connue,  fatigué,  faible,  sans  appétit  ;  du  dé¬ 
voiement;  la  courbature  a  augmenté,  il  s’y  est  joint 
des  étourdissements,  une  violente  céphalalgie  accom¬ 
pagnée  de  boulf'ées  de  chaleur  à  la  tête.  Il  est  alité 
(iej)uis  deux  jours;  il  a  saigné  du  nez  hier  deux  fois 
dans  la  journée  ;  la  nuit  a  été  très-mauvaise,  de  l’a¬ 
gitation,  un  peu  de  délire. 

l^e  22  février  au  soir,  face  animée,  rouge,  les 
yeux  injectés  et  brillants,  pupilles  dilatées,  narines 
pulvérulentes,  dents,  gencives  fuligineuses  ;  langue 
très-sèche,  couverte  d’un  enduit  noir  épais  ;  amer¬ 
tume  de  la  bouche  ;  de  l’agitation  qui  remplace  de 
l’abattement;  soif  vive  ;  flanc  gauche  douloureux  et 
mat;  gargouillements  à  gauche,  ventre  très-ballonné, 
une  quinzaine  de  taches  ;  la  rate  parait  un  peu  hyper¬ 
trophiée.  Trois  selles  liquides  ;  dyspnée  considéra¬ 
ble,  40  inspirations  par  minute.  Sonorité  anormale 
de  la  poitrine,  respiration  forte  mais  sans  râle, 
pouls  à  150,  (lur,  plein;  peau  brûlante,  un  peu 
moite.  Céphalalgie  intense,  battements  insupporta¬ 
bles  aux  deux  tempes.  L’intelligence  est  saine.  De¬ 
vant  tous  ces  signes  de  pléthore  et  cette  forme 
inflammatoire  prononcée,  j’hésitais  avant  de  m’ab¬ 
stenir  (le  la  saignée. 

Je  prescrivis  cependant  la  formule  habituelle  : 
tartre  stibié,  10  centigrammes;  sulfate  de  soude,  15 
grammes. 

Le  25,  la  figure  du  malade  est  calme  et  décolorée, 
l’injection  des  yeux  a  disparu,  la  nuit  a  été  tran¬ 
quille,.  le  pouls  est  tombé  à  100,  la  respiration  est 
normale,  la  céphalalgie,  les  battements  artériels, 
l’agitation,  le  ballonnement  du  ventre  ont  presque 
complètement  disparu.  Le  malade  a  vomi  la  valeur 
de  deux  litres  de  bile  verte,  les  selles  ont  eu  lieu 
toute  la  soirée  et  la  première  partie  de  la  nuit,  féti- 
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des  et  abondantes.  Le  ventre  est  encore  nn  peu 
ballonné;  gargouillements  considérables,  pupilles 
toujours  dilalees,  aballemenl  general.  —  Limonade, 
^  pois  ;  une  boul(  ille  d’eau  de  Sedlilz,  lavements 
suif,  de  soude.  Diète. 

I.e  la  langue  prend  une  teinte  rosée;  enduit 
blanchâtre  au  milieu  :  j)lus  «l’amertume  à  la  bouche  ; 
le  malade  demande  à  manger.  Persistance  des  gar¬ 
gouillements  et  des  taches;  encore  un  peu  de  cé- 
}dialalgie  :  grande  faiblesse,  j)ouls'a90,  peau  moite. 
—  Sedlitz;  limonade,  2  pots;  lavements  suif,  de 
.onde.  Diète. 

Le  2o,  le  malade  est  très- bien  ,  demande  à  man¬ 
ger  avec  instance,  pour  combattre  la  faiblesse,  seul 
mal  dont  il  se  plaint  avec  un  peu  de  céphalalgie.  II 
a  eu  encore  six  selles  hier.  Le  pouls  est  toujours  à 
90. —  Limonade.  Sedlitz,  lavements  suif,  de  soude. 
Deux  bouillons. 

IjG  2Ü,  trois  selles  seulement;  le  malade  est  très- 
bien  :  toujours  nn  peu  de  céphalalgie;  j)eau  bonne, 
pouls  à  70.  —  Limonade,  2  liouillons,  2  potages. 

Le  27,  on  commence  remploi  des  tonicpies  qui 
furent  bien  supj)ürlés  ,  et  l’on  augmenta  peu  à  peu 
la  nourriture. 

ÜBS.  V. —  Au  n®  11  de  la  salle  Saint-.Tean  ,  est 
couché  le  nommé  Darmoin  (Pierre),  âgé  de  18  ans, 
entré  le  11  juillet.  Ce  jeune  homme,  d’un  tempéra¬ 
ment  un  |)eu  lymphatl(pie,  peu  habitué  cependant  à 
être  malade,  ne  toussant  jamais,  habite  Paris  depuis 
un  an.  Depuis  deux  mois  il  est  malade  et  se  plaint 
de  céphalalgie  légère  ,  défaut  d’apjiétit  ,  amertume 
de  la  bouche  ,  nn  peu  de  courbature  ,  dévoiement 
avec  coli(pies  et  épreintes  ,  «jnelques  selles  sangui¬ 
nolentes,  pas  de  lièvre.  Depuis  cinq  à  six  jours  il  y 
a  de  la  fièvre,  des  maux  de  tête  plus  violents,  gi'ande 
faiblesse,  palpitations,  dyspnée,  étourdissements  qui 
forcent  le  malade  île  s’aliter. 

Le  11  juillet  ,  outre  ces  symptômes  ,  je  constatai 
nn  bruit  de  souille  énorme  au  cœur  et  ilans  les  ca¬ 
rotides.  Un  grand  abattement  ;  il  y  avait  du  gar¬ 
gouillement,  de  la  fièvre;  j’attribuai  tons  les  synq)- 
lômes  précédents  à  la  chloro-anémie  et  je  pensai 
que  ce  dévoiement,  qui  datait  d’un  mois,  devait  plu¬ 
tôt  être  arrêté  qu’entretenu.  Je  ne  prescrivis  rien  le 
soir. 

Le  lendemain  matin  12  juillet,  le  malade  étant 
dans  le  même  état,  M.  de  Larroipie  crut  aussi  devoir 
moilérer  le  dévoiement  ;  il  fil  appliquer  dix  sang¬ 
sues  à  l’anus,  ordonna  du  riz  sucré  et  un  lavement 
laudanisé.  Le  soir,  le  dévoiement  avait  été  arrêté  , 
mais  la  fièvre  avait  augmenté.  Le  lendemain,  peu 
rassuré  sur  cette  circonstance  ,  avant  de  revoir  le 
malade,  je  priai  M.  Moissenel,  qui  se  trouvait  ce  jour 
èNecker,  d’examiner  le  malade  :  il  diagnostiqua  une 
fièvre  typhoïde  entée  sur  une  chloro  -  anémie.  Je 
retourne  près  du  malade  que  je  trouve  en  effet  avec 
une  fièvre  typhoïde  bien  caractérisée;  une  vingtaine 
de  taches  lenticulaires  avaient  paru  sur  le  ventre, 
qui  se  trouvait  un  peu  ballonné  à  cause  de  la  cessa¬ 
tion  du  dévoiement;  gargouillements  bruyants;  un 
épistaxis  le  malin,  fièvre  intense.  Un  éméto-cathar- 
tique  ,  administré  le  13  juillet ,  amena  des  selles  de 
matières  fécales  en  quantité;  le  malade  fut  immé¬ 
diatement  soulagé;  on  continua  les  purgatifs. 

Le  18  juillet ,  cinq  jours  après  ,  les  accidents  ty¬ 


phoïdes  avaient  complètement  disj)aru  ;  on  put  ali¬ 
menter  le  malade  :  il  n’y  eut  plus  ipi’à  combattre  la 
chloro-anémie  par  les  toniipies,  etc.,  etc. 

liC  malade  SOI  lit  vingt  et  un  jours  après,  le  9  août. 

Obs.  VI.  —  Celle  observation  m’a  été  donnée  par 
N. Guibout,  ipii  m’a  remplacé  pendant  quelque  temj>s 
dans  le  service. 

Le  22  avril,  fut  couchée  au  n*  2  de  la  salle  Sainte- 
Adélaïde,  Grosny  (Adélaïde),  lingère,  âgéede  14  ans, 
habitant  Paris  depuis  treize  ans.  Celle  jeune  fille  , 
malade  depuis  huit  ou  dix  jours,  présentait  les  j)he- 
nomènes  suivants  ;  mal  de  tète  si  violent  que  l’on 
avait  cru  d’abord  à  une  méningite,  pupilles  dilatées, 
langue  sèche,  cou'erle  d’un  enduit  jaune-verdâtre  ; 
bouche  amère;  pas  d’appétit  ;  ventre  ballonné,  par¬ 
semé  de  quelques  taches  lenticulaires,  sensible  à  la 
pression  dans  les  deux  flancs  où  l’on  entendait  un 
gargouillement  assez  abondant.  Peau  chaude,  sèche; 
pouls  faible  et  rapide  ,  râle  sibilant  des  deux  côtés 
de  la  i)oilrine.  Etat  général  caractérisliipie  :  surdité 
complète  datant  de  l’invasion  de  la  maladie;  il  faut 
crier  très-haut  à  l’oreille  de  la  malade  pour  s’en 
faii'e  entendre  (  éméto-cathartique  )  ;  selles  abon¬ 
dantes,  mieux  le  lendemain.  —  1  bouteille  d’eau  «le 
Sedlitz,  lavement  avec  sulfate  «le  soinle  :  la  surdité 
diminue  et  disparait  successivement  à  mesure  que 
le  ventre  s’affaisse.  Les  purgatifs,  «lont  les  doses  dé¬ 
croissent  cha«jue  jour,  sont  continués  jus«pi’au  28. 
Ce  jour-là,  six  jours  après  l’entrée  de  la  malade,  on 
commence  les  toni«pies  et  les  aliments  solides.  Elle 
sortit  onze  jours  après,  le  9  mai. 

Je  pourrais  rapporter  encore  l’observation  d’une 
jeune  femme  enlree  dernièrement  «lans  notre  salle 
dans  un  étal  très-grave,  avec  les  dents,  la  langue  et 
les  lèvres  noires,  «lu  «lélire ,  le  ventre  couvert  de 
taches  typhoïdes ,  une  fièvre  intense.  Celte  femme 
de  22  ans,  nommée  Cœiina  Boileleau  ,  couchée  an 
n“  7  de  la  salle  Sainte  Adélaïde ,  qui  n’étail  alitée 
que  depuis  deux  jours,  fut  guérie  en  quatre  jours; 
le  sixième  jour  après  son  entrée,  elle  mangeait  une 
portion.  Elle  resta  «louze  jours  à  l’hôpital. 

Celle  du  n®  52  «le  Saint-Jean,  le  nommé  Gravier, 
âgé  de  2o  ans,  q«ii  est  entré  ilans  un  étal  assez 
grave  le  27  juillet.  11  mangeait  une  portion  le  3  août 
et  sortit  «pjiuze  jours  après. 

J’ajouterai  seulement  que  sur  les  quatre-vingt- 
dix  malades  observés  dans  le  service  celte  année, 
quaranle-«ieux  (près  ib;  la  moitié)  sont  restés  moins 
de  vingt  jours  dans  le  service. 

Dans  ces  observations,  on  voit  que  la  maladie  a* 
été  enrayée,  et  que  l’action  du  médicament,  «lans 
celle  circonslance,  a  été  prompte  et  décisive.  L’af¬ 
fection  ,  en  effet,  a  complètement  disparu  en  trois, 
quatre  ou  six  jours,  sans  laisser  de  symptômes  con¬ 
sécutifs  qui  puissent  indiipier  de  la  j)arl  «le  la  nature 
quehpie  elforl  éliminateur.  Peut-on,  à  l’avance, 
d’après  le  nombre  de  jours  de  la  maladie,  dire 
qu’on  sera  assez  heureux  pour  obtenir  «les  succès 
semblables?  J’ai  été  trop  souvent  trompé  «lans  mes 
présomptions  pour  croire  qu’on  puisse  pré«lire  celle 
înrme  «le  guérison  ;  il  n’y  a  aucune  induction  posi¬ 
tive  à  tirer,  soit  de  la  date  de  l’invasion,  soit  de  la 
forme  «le  la  maladie  ou  de  l’intensité  «les  symp  ¬ 
tômes.  Chez  quelques  in«lividus,  la  maladie,  datant 
d’un  jour  ou  deux,  a  déj'a  eu  le  temps  de  se  modi- 
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fier  profonilément  (1).  Chez  d’aiilrcs,  au  contraire, 
les  .symptômes  primitifs  datent  de  «piinze  ou  vingt 
jours,  re.sicnt  stationnaires  pres(j4ie  tout  ce  temps 
sans  produire  grand  elfet,  et  la  maladie  est  enrayée 
en  quelques  jours  par  les  évacuants.  (Voir  i’obs.  IV.) 
11  est  évident,  toutefois,  (|iie ,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  la  rapidité  de  la  guérison  est  en  rapport 
avec  la  date  et  la  bénignité  de  la  maladie. 

De  toutes  les  formes  de  la  fièvre  typhoïde,  il  y  en 
a  une  cependant,  celle  dite  inflammatoire,  qui  pré¬ 
sente  le  plus  souvent  ce  genre  rapide  de  guérison. 
Chez  les  jeunes  gens  vigoureux,  pléthoriques,  à  la 
figure  colorée,  qui  ont  les  yeux  injectés,  du  délire, 
de  l’agitation  la  nuit,  le  pouls  fré(juent  et  p'iein,  la 
maladie  disparaît  quelquefois  comme  par  enchan¬ 
tement  (2). 

C’est  certainement  cette  forme  qui  offre  les  succès 
les  plus  brillants  et  les  plus  satisfaisants  ,  eu  égard 
surtout  à  la  gravité  apparente  des  symptômes.  Je 
dis  oppai'ente  ^  parce  que  évidemment  chez  eux 
l’intoxication  est  peu  prononcée  ;  le  résultat  du 
traitement  le  prouve.  H  est  probable  que,  chez  ces 
hommes  vigoureux  et  pléthoriques,  la  résistance 
aux  ell’ets  toxiques  est  plus  grande,  et  que  chez  eux 
cet  appareil  fébrile  extraordinaire,  cet  état  de  sur- 
excitation  générale  est  moins  l’effet  du  poison  que 
la  réaction  active  d’une  nature  puissante  contre  une 
cause  morbide  qui  la  menace.  Aussitôt  que  le  ma¬ 
lade  est  purgé,  le  calme  renaît  et  tout  rentre  dans 
l’ordre  le  plus  parfait.  (Voir  l’obs.  III.)  Aussi  chez 
ces  hommes,  quand  une  fois  l’intoxication  a  eu  lieu, 
elle  est  terrible,  elle  les  jette  dans  la  prostration  la 
plus  complète  et  les  expose  aux  dangers  les  plus 
sérieux.  Chez  des  êtres  moins  robustes,  les  choses 
se  passent  tout  tlifféremment:  la  nature  est  plus  vite 
vaincue  ,  l’économie  plus  aisément  atteinte  ;  et 
comme  il  a  suffi  d’un  agent  d’une  force  médiocre, 
les  effets  sont  aussi  en  général  moins  graves  ,  quoi¬ 
que  persistant  encore  assez  longtemps-.  Ce  n’est 
qu’une  hypothèse,  une  tentative  d’ex})lication  à  la¬ 
quelle  je  tiens  peu  :  ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est 
qu’au  début  de  la  fièvre  typhoïde,  dite  de  forme 
inflammatoire,  le  succès  peut  souvent  être  prédit  à 
l’avance  ;  et  c’est  une  grande  satisfaction  qu’on 
éprouve,  quand  à  un  désordre  si  intense  on  voit 
succéder  tout  à  coup  une  tranquillité  ï)leine  d’es¬ 
pérance  qu’on  a  pu  annoncer  avec  certitude  devoir 
être  le  résultat  du  traitement.  Saigner  dans  ce  cas- 
là,  telle  est  ma  conviction  bien  profonde  et  bien 
♦sincère,  c’est  contrarier  la  nature,  c’est  tendre  la 
main  au  principe  morbide  qui  la  menace  et  qu’elle 
repousse  avec  tant  d’énergie;  c’est  faciliter  l’ab¬ 
sorption  des  miasmes  malfaiteurs.  En  effet,  vous 
voyez  après  les  évacuations  sanguines  le  délire 
augmenter,  la  prostration  apparaître  et  se  dessiner 
lentement  à  nos  yeux  tous  les  caractères  les  plus 
tranchés  de  l’infection.  Non  enim  putredinem 
toUere  apia  fuit^  aed  corpora  inde  magis  potius 
débilita  ta  et  morbo  superando  facta  imparia, 
(Fred.  Hoffman,  Op.  omnia^  lib.  Il ,  p.  82.) 


(1)  On  pourra  en  voir  de  nombreux  exemptes  dans  les 
observations  que  je  rapporterai  plus  tard. 

(2)  Cette  remarque  se  trouve  aussi  consignée  dans  la 
thèse  inaugurale  de  M.  Beau. 


Puisque  nous  avons  adopté  le  mot  d’intoxication, 
il  va  nous  servir  pour  expli<pier  les  formes  suivantes. 
Dans  la  deuxième  forme,  la  maladie,  traitée  éner- 
gi(juement  et  à  temps,  n’est  pas  complètement  en¬ 
rayée  ;  elle  perd  toute  gravité,  mais  elle  est  suivie 
d’un  état  qui  dure  plus  ou  moins  longtemps,  et  (jui 
n’offre  j)lus  aucun  rapport  avec  les  symptômes 
primitifs.  La  maladie  n’est  pas  terminée,  mais  elle 
est  totalement  modifiée.  On  a  arrêté  l’infection  assez 
à  temps  pour  l’empêcher  de  produire  tous  ses  efl'ets 
habituels,  mais  pas  assez  tôt  pour  (ju’elle  n’ait  eu 
le  temps  d’introduire  dans  l’organisme  un  principe 
septique,  contre  lequel  le  traitement  est  tout  à  fait 
impuissant,  et  qui  produira  des  symptômes  varia¬ 
bles  en  rapport  probable  avec  sa  force,  sa  na¬ 
ture,  etc.,  etc. 

Dans  celle  forme  deux  variétés  peuvent  être  dé¬ 
crites  (1)  :  la  première  variété  et  la  plus  commune 
est  assez  difficile  à  exprimer  d’un  seul  mot,  on  ne 
peut  que  la  comparer  à  une  sorte  d’ivresse  légère, 
avec  des  signes  de  chloro-anémie,  dans  laquelle  le 
malade  reste  pendant  une  quinzaine  de  jours  après 
que  les  premières  évacuations  ont  fait  disparaîtie 
tous  les  symptômes  alarmants.  Le  malade  a  la  peau 
un  peu  sèche,  il  se  plaint  d’étourdissements,  de  pa¬ 
resse,  de  binettes  devant  les  yeux,  de  faiblesse  de 
vue,  d’épistaxis,  d’insomnie,  de  fourmillements  aux 
extrémités  ;  les  taches  lenticulaires  suivent  leur 
phase  habituelle;  le  malade  a  de  l’appétit,  peu  de 
soif.  Les  idées  sont  lentes  ainsi  que  la  parole.  Le 
ventre  est  plat,  indolore  ;  quelquefois  un  peu  de 
gargouillement  et  de  diarrhée  ;  quelquefois  il  y  a  un 
leger  mouvement  febrile,  le  plus  souvent  le  pouls 
est  plein  et  lent,  de  50  à  GO  pulsations  par  minute. 
Il  semble  que  dans  quelques-uns  de  ces  cas  on  n’ait 
pas  tout  à  fait  fini  avec  Pelément  primitif  de  la  ma¬ 
ladie  ;  car  si,  rassuré  parce  calme,  on  suspend  les 
purgatifs  et  qu’on  donne  au  malade  les  toniques  et 
trop  d’alimentation  ,  immédiatement  la  fièvre  répa¬ 
rait,  le  ventre  souffre  et  la  guérison  est  retardée.  Si, 
au  contraire,  comme  le  fait  M.  de  Larroque,  on  con¬ 
tinue  les  purgatifs  pendant  quelques  jours  en  ali¬ 
mentant  un  peu  le  malade,  on  évite  toute  récidive, 
et  l’on  peut  commencer  l’emploi  des  toniques  (pi’il 
faut  surveiller  avec  une  grande  attention  et  qu’on 
doit  même  accompagner  de  temps  en  temps  de  l’ad¬ 
ministration  d’un  verre  ou  deux  d’eau  de  Sedlilz. 
Sur  nos  90  malades,  15  nous  ont  offert  ces  différents 
phénomènes  pendant  leur  traitement.  Voici  quel¬ 
ques-unes  de  leurs  observations  qui  feront  mieux 
comprendre  ce  (pie  je  veux  Indiquer. 

Obs.  Vil.  1N°  30,  salle  Saint-Jean  ,  le  nommé 
Clédat  (Pierre),  chapelier,  âgé  de  16  ans,  né  à  Limo¬ 
ges,  habite  Paris  depuis  un  an;  il  s’y  est  toujours 
bien  porté.  D’une  constitution  peu  forte,  d’un  lem- 
})érament  un  peu  lymphatique,  ce  garçon,  qui  cou¬ 
che  seul  dans  une  chambre  saine,  ne  sait  à  quoi 
attribuer  sa  maladie;  il  traîne,  dit-il,  depuis  dix 
jours,  se  plaignant  de  maux  de  tôle,  d’anémie,  de 
courbature,  d’un  peu  de  dévoiement,  mais  conti¬ 
nuant  son  travail  qui  n’est  pas  très-fatigant.  11  y  a 


(1)  Les  symptômes  habituels  de  cette  maladie  sont  rem¬ 
placés  tantôt  par  un  étal  que  cous  allons  décrire,  tantôt  par 
une  fièvre  intermittente. 
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(leux  jours,  il  sVst  IroinT  beaucoup  i)liis  malade; 
grande  faiblesse,  étourdissements ,  inappétence 
complète,  de  la  fièvre  ;  il  s’alite,  très-mauvaise  nuit. 
Lelendemain.il  est  encore  moins  bien  :  chaleur  brû¬ 
lante,  lièvre,  ipiatre  épistaxis  dans  la  joui  née  ;  deux 
selles  Ii(piides;  la  nuit,  de  l’agitation,  il  parle  tout 
haut,  veut  se  lever  5  on  le  conduit  le  lendemain  ma¬ 
tin  a  l’hôpital. 

I.e  l®‘’juin,  figure  trisfe  et  abattue,  fades  typhoïde, 
yeux  un  peu  fermés,  ternes;  pupilles  dilatées;  na¬ 
rines  très-pulvérulentes;  prostration  considérable; 
il  répond  à  peine  aux  ipiestions  (jui  lui  sont  adres¬ 
sées;  langue  sèche  et  couverte  d’un  enduit  jaune 
très-épais  ;  bouche  très-amère  ;  (]uel(]ues  nausées 
ce  matin,  un  peu  de  rougeur  au  voile  du  palais; 
douleur  à  la  gorge.  Ventre  modérément  ballonné, 
gargouillements  énormes  dans  la  fosse  ilia(pie  gau¬ 
che  avec  douleur  appréciable  seulement  à  la  pres¬ 
sion.  A  droite  ,  un  peu  de  gargouillement,  matité 
des  deux  côtés.  Le  ventre  est  couvert  de  taches  len¬ 
ticulaires  ;  toux  sèche,  rôles  sibilants,  rares  dans  la 
poitrine.  Sonorité  normale  partout  ;  rien  au  cœur; 
pouls  assez  plein,  très-fré(pient ,  120-124;  peau 
brûlante,  sèche;  céj)halalgle  intense;  encore  une 
hémorrhagie  nasale  ce  malin.  M.  de  Larrocpie  pres¬ 
crivit  ce  jour-là  trois  pots  de  groseille,  une  potion 
avec  oO  grammes  de  sirop  d’ipécaciianha  et  25  cen¬ 
tigrammes  d’émétine  impure;  lavements  avec  15 
grammes  de  sulfate  de  soude.  Diète. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  les  purgatifs 
furent  continués  :  la  maladie  perdit  tout  de  suite 
tout  caractère  de  gravité,  et  quatre  jours  après  voici 
quel  était  Tétât  du  malade. 

Le  4  juin,  le  malade  est  gai  et  demande  à  manger; 
la  langue  est  propre  et  sans  rougeur;  la  bouche  est 
cejiendaut  un  peu  amère.  Le  ventre  est  plat  et 
même  un  })eu  en  bateau  ;  pas  de  gargouillements  ;  il 
a  eu  cirnj  garderoiies  licpiides  dans  la  journée  d’hier 
et  celte  nuit.  Les  taches  lenticulaires ,  plus  pôles,  ne 
sont  appréciables  aujourd’hui  que  parce  qu’on  les  a 
vues  les  jours  i)récé(lents.  Toux  grasse  sans  grande 
dyspnée,  rôles  muqueux  à  grosses  bulles  dans  toute 
la  poitrine,  sonorité  normale  ;  les  crachats  fluides, 
peu  viscpieux,  un  peu  purulents,  sont  ceux  de  la  fin 
(Tune  bronchite  ordinaire;  pouls  plein,  large;  bruits 
du  cœur  retentissants  ;  le  premier  de  ces  deux  bruits 
est  accompagne  d’un  souffle  léger.  A  droite  et  à 
gauche,  un  souille  continu  dans  les  carotides  ;  peau 
sèche,  un  peu  chaude  ;  pas  de  sommeil,  pas  de  cé¬ 
phalalgie,  engourdissement  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs,  étourdissements  continuels,  bourdonne¬ 
ments  dans  les  oreilles,  grande  faiblesse  de  la  vue; 
le  faciès  n’a  rien  de  typhoïde  ,  les  pupilles  ne  sont 
})oint  dilatées  ;  la  muqueuse  delà  bouche  un  peu 
pôle  a  son  humidité  habituelle.  On  continue  les 
purgatifs  et  la  limonade. 

l.e  6,  deux  jours  après,  les  selles  étaient  presque 
milles,  la  peau  plus  fraîche.  M.  de  Larroque  pres¬ 
crit  les  toniques.  Limonade  vineuse ,  vin  de  Bor¬ 
deaux.  Potages. 

IjC  8,1a  peau  est  sèche  et  chaude,;  pas  d’accéléra¬ 
tion  du  |)Ouls,  mais  le  gargouillement  et  les  selles 
ont  reparu.  On  est  oblige  de  renoncer  aux  toniques 
et  d’administrer  de  nouveau  des  purgatifs. 

Le  y,  calme  parfait  du  côté  du  ventre  et  de  la  cir¬ 
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culation.  Il  n’existe  absolument  que  les  signes  de 
chloro-anémie;  les  idées  sont  encore  lentes;  le 
malade  chancelle  en  marchant,  bégaye  en  parlant , 
s’irrite  facilement.  Limonade,  2  pots. 

Le  10,  on  administre  de  nouveau  les  toniques. 

Le  11,  nouveaux  accidents  gaslritpies,  de  la  diar¬ 
rhée,  sécheresse  et  chaleur  de  la  peau,  céphalalgie, 
pas  de  fièvre  ;  gargouillements  (pii  obligent  de  re¬ 
prendre  les  purgatifs  et  de  les  continuer  pendant 
trois  jours. 

Le  14,  on  revient  aux  toniques  qui  sont  alors 
supportés  très-bien  par  le  malade  ainsi  (jue  la  nour- 
riturecpTon  augmente  peu  à  peu. Sous  leur  influence, 
Tétai  du  malade  s’est  rapidement  amélioré. 

Le  20,  le  sommeil  est  bon,  la  vue  est  excellente, 
les  étourdissements  ont  disparu  ainsi  (jue  la  plupart 
des  autres  symptômes. 

Le  24,  il  n’y  avait  plus  de  souffle;  le  malade  ne 
ressent  j)!us  qu’un  [leu  de  faiblesse;  les  digestions 
sont  excellentes. 

Le  27,  le  malade  sort  dans  un  état  parfait. 

Celle  observation  est  remarquable  ;  1°  par  la 
réapparition  subite  des  accidents  gastriques  toutes 
les  fois  (pTon  prescrivit  des  toniques  (jui  paraissaient 
si  impérieusement  exigés  par  Télat  de  faiblesse  ; 
2"  j)ar  la  rapidité  avec  laquelle  tous  ces  symptômes 
d’altération  générale  ont  disparu,  sitôt  (ju’a  cessé 
cette  cause  secrète  qui  ramenait  une  pai  tie  des  ac- 
ciilents  typhoïdes  toutes  les  fois  (jiTon  cessait  Tad- 
minislralion  des  évacuants  ;  5"  enfin  par  le  peu  de 
ressemblance  (pTavaient  avec  la  fièvre  ty[)hüïde  les 
symptômes  observés  pendant  la  médication,  le  5  ou 
le  (5,  par  exemple,  éj)0(pie  à  la(pjelle  on  ne  pouvait 
diagnostiquer  .({u’une  bronchite  avec  chloro- 
anémie, 

ÜBS.  YIII.  —  Au  n®  9  de  la  salle  Saint-Jean ,  le 
nommé  Sevain,  ôgé  de  25  ans,  d’une  forte  constitu¬ 
tion,  d’un  tempérament  un  peu  sanguin,  est  entré 
à  Thôpital  le  20  juin  à  trois  heures  du  soir.  Ce  ma¬ 
lade,  maçon  de  son  état,  est  alité  chez  lui  depuis 
ciiK]  jours;  une  grande  fatigue,  de  Tinappetence,  de 
Tamerlune  h  la  bouche,  du  dévoiement,  tels  sont  les 
accidents  (ju’il  a  éprouvés  depuis  une  dizaine  de 
jours,  mais  assez  légers  pour  lui  permettre  de  con¬ 
tinuer  son  travail.  Des  frissons,  de  la  fièvre  sont 
bientôt  venus  se  joindre  aux  premiers  symptômes, 
des  étourdissements  continuels  et  une  violente  cé¬ 
phalalgie,  de  l’agitation  pendant  la  nuit  ;  insomnie. 
Aucun  traitement. 

Le  20,  jour  de  son  entrée  :  abattement  profond, 
démoralisation  ;  le  malade  répond  avec  répugnance 
aux  questions,  il  se  croit  perdu.  Les  pu|)illes  sont 
très-dilatées ,  les  yeux  tristes;  céphalalgie  intense, 
bouche  très-amère,  pas  de  nausées,  inappétence  ; 
la  langue,  les  lèvres  et  les  gencives  sont  couvertes 
d’une  croûte  noire  très-épaisse  ;  douleurs  à  Testo- 
mac  ;  cin(|  ou  six  taches  lenticulaires  sur  le  ventre 
qui  est  extrêmement  ballonné.  Gargouillements  con¬ 
sidérables  et  un  peu  de  douleur  à  droite  seulement, 
qu’augmeule  la  pression;  de  la  matité  profonde 
tians  les  deux  fosses  iliaques  ;  sonorité  exagérée 
sur  les  autres  points  de  Tabdomen.  l’as  de  rôle  dans 
la  poitrine,  pas  de  toux;  la  fièvre  est  intense;  peau 
très-chaude  et  très-sèche,  pouls  à  130  pulsations. 
Le  malade  dit  que  la  fièvre  n’est  pas  continue  et 
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qu’il  est  mieux  vers  midi,  une  heure.  Pas  «le  souffle 
au  cœur  ni  dans.Ies  carotides. Un  émélo-catharticjue. 

IjC  lendemain,  mieux  sensible;  le  malade  a  eu 
des  selles  Irès-copieuses  de  malières  fécales  et  bi¬ 
lieuses  dans  la  soirée  ;  huit  vomissements  ;  la  nuit 
a  été  bonne  ;  le  pouls  est  à  90  ;  le  ventre  est  tombé  ; 
il  y  a  encore  du  gargouillement;  céphalalgie,  pu- 
[tilles  à  peine  dilatées.  Le  visage  est  bon  ;  le  malade 
se  sent  bien  soulage  et  a  repris  courage.  Trois  pots 
de  limonade,  une  bouteille  d’eau  de  Sedlilz,  lave¬ 
ments  avec  sulfate  de  soude,  115  grammes ,  pour  le 
soir.  Diète. 

I^e  2:2  juin,  le  malade  se  plaint  toujours  de  cépha¬ 
lalgie,  la  peau  est  chaude  ;  léger  mouvement  febrile  ; 
pas  de  gargouüleinents  ;  binettes  devant  les  yeux  ; 
étourdissements,  bourdonnements  dans  les  oreilles  ; 
un  peu  de  surdité.  Le  malaile  a  de  l’appétit  ;  il  a 
voulu  se  lever,  mais  il  ne  peut  se  tenir  sur  ses  jam¬ 
bes  ;  il  est  hébété,  comprend  très-difficilement;  les 
idées  sont  lentes  ;  pas  de  sommeil  ;  il  a  des  douleurs 
dans  les  articulation  des  genoux  et  reste  dans  cet 
état, qu’on  ne  peut  comparer  qu’à  une  sorte  d’ivresse, 
pendant  quinze  jours.  Pendant  ce  temps,  on  a  voulu 
deux  fois  essayer  les  toniques. 

Le  26  juin  et  le  !«'•  juillet,  il  a  reparu  des  acci¬ 
dents  b  briles  plus  intenses,  unediarrhée  abondante, 
<|ui  ont  forcé  d’y  renoncer. 

Au  bout  de  ce  temps ,  le  6  juillet ,  on  a  pu  sans 
danger,  apres  une  sueur  copi(‘use,  commencer  l’ad¬ 
ministration  du  quimpiina  (}ui  fut  conlinuée  sans 
danger. 

Lti  16  juillet,  le  sommeil  était  revenu,  lesbluéttes, 
les  étourdissements  avaient  disparu  ,  l’intelligence 
avait  repris  toute  son  activité;  il  ne  restait  plus 
que  de  la  faiblesse  ({ui  disparut  avec  une  alimenta¬ 
tion  suffisante  et  b's  vins  généreux. 

Evidemment  dans  cette  observation  ,  le  23  juin  , 
trois  jours  ajirès  l’entrée  de  ce  malade,  la  gravité 
«les  syinjilômes  avait  complètement  disparu  ;  il  ne 
restait  [>lus  «ju’une  sorte  d’engourdissement  intel¬ 
lectuel  et  physiipie,  très-difficile  à  combattre  comme 
on  l’a  vu  dans  ces  deux  cas,  parce  que  le  seul  trai¬ 
tement  «pi’on  |)uisse  emp'oyer  «lans  celte  vue  ra¬ 
mène  les  accidents  primitifs  et  commande  une 
nouvelle  énergie  dans  l’administration  des  pur¬ 
gatifs . 

Ces  accidents  typhoïdes,  qui  reparaissent  ainsi 
quand  on  a  change  le  traitement  et  «jui  se  dissijjent 
rapidement  avec  une  ou  deux  bouteilles  d’eau  de 
Seillilz,  inspirent  au  méilecin  «pii  use  «le  celle  mé¬ 
thode  de  traitement  une  confiance  extrême  dans  sa 
puissance,  et  font  bien  voir  jusqu’à  quel  point  elle 
est  sùi’e  et  efficace. 

Quelquefois  ,  mais  plus  rarement  ,  celte  espece 
d’ivresse  et  d’engouiaiissement  général  subsiste 
seule.  L’influence  inconnue  qui  détermine  la  sécré¬ 
tion  «le  toutes  ces  malières  «pi’ii  importe  tant  d’ex¬ 
pulser,  a  tout  à  fait  disparu.  Les  toniijues  sont  alors 
employés  sans  danger,  et  le  malade  recouvre  bien 
vile  son  énergie  haliiliielle. 

Dans  la  deuxième  variété,  la  fièvre  ,  de  continue 
qu’elle  était,  devient  intermittente,  et  chaque  accès 
est  le  plus  souvent  formé  par  les  trois  stades  «pii 
caractérisent  la  fièvre  paludéenne.  Celle  substitution 
coïncide  quelquefois  avec  une  hypertrophie  de  la 


rate  ;  «l’aulres  fois  celle  altération  organique  ne  m’a 
pas  paru  sensible. 

Comme  dans  le  cas  précédent  ,  il  faut  admettre 
deux  étals  bien  diiférents  «pi’il  im|)orte  de  distin¬ 
guer  pour  le  succès  du  Irailemenl  :  dans  le  premier, 
après  les  premiers  évacuants,  l’élément  typhoïde 
disparaît  complètement  et  fait  place  à  une  fièvre 
intermittente  simple ,  «luotidienne  le  plus  souvent, 
qu’il  suffit  de  combattre  par  les  moyens  habituels 
I)Our  amener  ra|)idemenl  la  guérison.  Dans  le 
deuxième,  l’élemenl  typhoïde  primitif,  ou  ,  si  l’on 
me  permet  l’expression  «les  |)ères  «le  la  médecine  , 
l’étal  saburral  des  premières  voies  subsiste  encore; 
ou  bien,  pour  me  servir  «lu  langage  cliniiiue  ,  i!  y  a 
toujours  tendance  à  la  reproduction  du  gargouille¬ 
ment,  la  langue  redevient  sale  ,  le  ventre  est  «piel- 
(juefois  douloureux  ,  il  y  a  du  «iévoiement ,  et  en 
même  temps,  dans  ces  cas,  les  accès  «le  fièvre  inter- 
miltenle  sont  bien  mar«piés  ;  la  méilicalion  est 
alors  loin  d’être  facile.  En  elfel,  si  on  traite  le  canal 
intestinal,  on  voit  bientôt  disparaître  tous  les  symp¬ 
tômes  typhoïdes;  mais  sitôt  «ju’on  altaipie  la  fièvre 
intermittente  par  le  «piimpiina  ,  ils  se  reprodiiisimt 
avec  intensité  et  emjièchent  la  continuation  de  ce 
remède.  Cette  lutte  {«eut  durer  assez  longtemps  «‘t 
épuiser  le  malade.  J. a  jiremière  indication  est  «le 
continuer  les  purgatifs,  et  ensuite  ,  comme  je  l’ai 
vu  faire  plusieurs  fois  avec  succès  par  M.  de  Lar- 
roque ,  il  faut  employer  le  citrate  de  quinine  en 
frictions.  On  évite  ainsi  l’action  du  quimpiina  sur 
le  tube  intestinal  et  en  même  temps  on  agit  avec 
les  purgatifs. 

Je  rapjiorlerai  seulement  une  observation  qui  fera 
voir  comment  les  choses  se  passent  habituellement 
et  qui  montrera  combien  il  faut  d’attention  pour 
diriger  le  traitement  dans  celle  circonstance. 

Obs.  IX.  —  Au  n°  11  «le  la  salle  Sainle-Adelaïile 
est  entrée,  le  6  juillet,  la  nommée  Eugénie  Eleurus, 
âgée  de  18  ans,  d’une  forte  conslilnlion,  née  à  Pon¬ 
toise  ,  habitant  Paris  «lepuis  trois  ans  et  n’ayant 
jamais  eu  de  fièvres  intermittentes.  Celle  fille  est  mal 
réglée  «lepuis  six  mois  ;  depuis  celle  époipie,  elle  a 
toujours  été  un  peu  souffrante  et  a  j)résenlé  tous 
les  signes  de  la  chlorose.  Dejinis  cin(|  jours  ,  après 
«les  fatigues  physiques,  elle  a  été  obligée  de  s’aliter, 
et  aux  premiers  symptômes  «pii  augmentèrent  alors 
beaucoup,  céphalalgie,  étourdissements,  courba¬ 
tures,  etc.  ,  etc.,  sont  venus  se  joindre  ceux  «le  la 
fièvre  tyjihoïtle  :  amertume  «le  la  bouche, inappétence, 
dévoiement,  épistaxis,  «le  la  toux  ,  de  la  dysjmée. 

Le  6  juillet ,  outre  les  signes  i)hysi«pies  de  la 
chlorose  ,  je  trouve  la  langue  couverte  d’un  en«luit 
noirâtre  ,  les  lèvres  et  les  dents  fuligineuses  ; 
haleine  fétide;  ventre  très-ballonné  ;  pas  de  taches  ; 
gargouillements  à  droite  et  à  gouche  ;  toux  sèche, 
râl«‘S  sibilants;  peau  chaude  et  sèche  ;  pouls  plein, 
dur,  à  100  pulsations;  intelligence  saine  et  assez 
vive  ,  rêvasseries  la  nuit  ;  grande  prostration  ,  fa¬ 
ciès  abattu ,  pupilles  dilatées  ,yeux  voilés,  humides  ; 
narines  non  i>ulvérulentes.  Prescription  du  traile- 
ineul  Uabiluel  qui  fut  suivi  d’uu  prompt  soulage¬ 
ment. 

Le  7  ,  une  dizaine  de  taches  lenticulaires  sur  le 
ventre. 

Le  10  ,  il  n’y  avait  plus  aucun  signe  de  fièvre  ly- 
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plioUle^la  peau  était  bonne,  le  pouls  a  S50  pulsations, 
pas  de  gargouillements  (il  y  a  toujours  un  peu  de 
bronchite  capillaire).  On  donne  un  peu  de  potage  et 
de  la  gomme  sucrée. 

Le  10 ,  le  Tl  et  le  12 ,  à  deux  heures,  frisson  in¬ 
tense  qui  a  duré  une  heure  ,  une  heure  et  demie  , 
suivi  de  chaleur  et  de  sueurs.  Pendant  ces  trois 
jours,  aucun  autre  accident  ne  se  manifesta.  La  rate 
ni  le  foie  n’claient  hypertrophiés.  Le  malin,  la  ma¬ 
lade  était  toujours  très-bien.  On  ne  changea  rien  au 
traitement,  à  cause  de  la  bronchite. 

Le  15,  on  })rescrit  du  sulfate  de  quinine, 
l.e  14,  la  fièvre  a  continué  depuis  hier  soir;  gar¬ 
gouillements  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  le  pouls 
est  à  95  ;  peau  brûlante  ;  céphalalgie  ;  lim. ,  eau  de 
Sedlitz,  diète. 

Le  la,  môme  étal,  même  prescription. 

Le  16,  bien  complet  le  malin.  Lim.  Potages.  La 
fièvre  se  régla  de  nouveau  et  reparut  tous  les  soirs 
à  quatre  heures. 

J^e  20,  on  administre  de  nouveau  îe  sulfate  de 
quinine  qui  reproduit  encore  les  mêmes  accidents 
et  à  un  degré  plus  fort.  Les  purgatifs  furent  conti¬ 
nués  trois  jours  pour  les  faire  disparaître.  La  fièvre 
se  régla  encore  une  fois,  mais  sans  frisson,  à  une 
heure,  et  durait  jusqu’au  soir. 

M.  de  Larroque  fit  faire  des  frictions  avec  le  ci¬ 
trate  de  quinine;  le  ventre  fut  tenu  libre  avec  un 
verre  ou  deux  d’eau  de  Sedlitz.  La  malade  mangeait 
une  portion. 

Le  27,  la  fièvre  qui  diminuait  tous  les  jours  avait 
complètement  disparu  |)Our  ne  plus  revenir. 

Cette  observation,  que  nous  ne  croyons  pas  sans 
intérêt  sous  le  point  de  vue  thérapeutique  ,  se  rap¬ 
proche  beaucoup  de  celle  des  six  autres  malades 
chez  lesquels  la  fièvre  typhoïde  s’est  aussi  métamor¬ 
phosée  en  fièvre  intermittente. 

Dans  la  troisième  forme,  enfin,  les  malades  con¬ 
servent  jiis(]u’à  la  fin  les  symptômes  ordinaires  de 
la  fièvre  typhoïde  qui  n’est  plus  modifiée  que  dans 
la  gravité  et  la  durée,  et  non  point  dans  la  forme  , 
sauf  (piehjues  symi)tômes  (ju’on  ne  retrouve  pres¬ 
que  jamais  ,  comme  je  le  disais  en  commençant , 
chez  les  malades  traités  par  les  évacuants  ,  c’est-à- 
dire  les  escarres,  le  délire,  le  ballonnement  du 
ventre,  etc.;  chez  ces  malades,  la  fièvre,  les  gargouil¬ 
lements,  la  sécheresse  et  la  saleté  de  la  langue,  les 
rêvasseries  la  nuit,  la  dilatation  des  pupilles,  l’inap¬ 
pétence,  persistent  plus  ou  moins  longtemps  ,  mais 
diminuent  sous  l’influence  des  évacuations  quoti¬ 
diennes  ,  et  disparaissent  au  bout  de  dix  ,  douze, 
quinze  jours  au  plus;  quelques-unes  de  ces  fièvres 
se  prolongent  un  peu,  mais  c’est  la  très-rare  excep¬ 
tion  :  sept  seulement  ont  dépassé  ce  terme.  Il  est 
tout  à  fait  inutile  de  citer  des  observations  de  ce 
genre,  puis(nie  dans  ce  cas  les  purgatifs  changent 
une  fièvre  typhoïde,  quelque  grave  (ju’elle  soit,  en 
une  fièvre  typhoïde  bénigne  «lont  tout  le  monde 
connaît  la  forme  et  la  marche. 

Nous  pouvons  donc  résu  mer  en  ces  termes  les  dif¬ 
férentes  formes  de  guérison  (jue  présente  le  traite¬ 
ment  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  évacuants. 

Premiore  forme  :  disparition  complète  et  rapide 
(en  (|ualre,  cimj  ou  six  jours)  de  tous  les  symp¬ 
tômes  typhoïdes  qui  ne  laissent  après  eux  (jue  de 
To'^ie  XXIV.  s.  18î4. 
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la  faiblesse  dont  les  toniques  et  l’alimenlion  font 
justice. 

Deuxième  forme  :  après  la  disparition  des  symp¬ 
tômes  primitifs  ,  le  malade  se  trouve  dans  un  état 
spécial  qui  prouve  qu’il  est  encore  sous  l’influence 
du  poison  typhique,  Jnijus  alrocissimce  belluœ 
venenum^  s^ion  l’énergique  expression  de  Forestus, 
étal  (jui  ne  ressemble  plus  aux  accidents  ordinaires 
de  la  maladie  et  (pii  est  caractérisé  tantôt  par  un 
engourdissement  général  qui  agit  à  la  fois  sur  les 
organes  des  sens  et  delà  locomotion  et  sur  l’intelli¬ 
gence,  une  sorte  d’ivresse,  tantôt  par  une  fièvre  in- 
termiltenie  bien  dessinée.  Dans  ces  deux  variétés  , 
il  peut  arriver  que  les  accidents  nouveaux  soient 
combattus  hardiment  par  les  remèdes  qui  convien¬ 
nent.  D’autres  fois,  par  suite  d’une  influence  qu’on 
ne  peut  deviner  à  l’avance,  ces  remèdes  font  repa¬ 
raître  une  partie  des  accidents  primitifs  et  ne  peu¬ 
vent  être  continués  sans  de  grandes  précautions. 

Troisième  forme  :  les  symptômes  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  ne  disparaissent  pas  brusquement,  ils  per¬ 
sistent,  mais  moins  graves,  et  diminuent  peu  ’a  peu 
sous  l’influence  des  évacuations. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu’’a  présent  sur  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  à  son  début  indique 
suffisamment  quelle  est  la  marche  à  suivre  quand  la 
maladie  sera  ancienne  et  que  le  malade  n’aura  fait 
aucun  traitement.  L’indication  sera  la  même  tou¬ 
jours  :  détei  miiier  des  évacuations  ;  seulement  il  est 
facile  de  prévoir  (pie  le  succès  est  moins  sûr  d’abord, 
jiarce  que  le  mal  a  eu  le  temps  de  produire  tous  ses 
fâcheux  elfets  et  que  le  plus  souvent  le  purgatif 
reste  sans  action  sur  le  canal  intestinal,  au  milieu 
de  cet  amas  de  matièi  es  infectes  et  putrides  dont  la 
muqueuse  est  inijircgnée.  Les  selles  n’arrivent  pas, 
et  les  symptômes  persistent  avec  toute  leur  sinistre 
gravité.  Si,  au  contraire,  on  parvient  à  obtenir  l’ex¬ 
pulsion  de  selles  nombreuses  et  répétées,  le  calme 
renaîtra  peu  à  peu  ;  la  maladie  s’amendera,  et  l’on 
pourra  espérer  une  guérison  si  les  forces  du  ma¬ 
lade  n’ont  pas  été  épuisées.  Toutes  les  guérisons  de 
celte  espèce  rentrent  dans  la  troisième  forme,  c’est- 
à-dire  que  la  guérison  sera  lente  et  insensible,  et  il 
faudra  persister  quehpiefois  longtemps  dans  l’admi¬ 
nistration  des  purgatifs  avant  d’en  obtenir  l’effet. 

Voici  une  observation  prise  par  M.  Guibout. 

ÜBS-  X. —  Louis-Théophile  Pelletier,  âgé  de  18  ans, 
marchand  de  vin,  fut  apporté  au  n«  15  de  la  salle 
*Saint-Jean. 

Son  inspection  seule  annonçait  au  plus  haut  point 
de  quelle  maladie  il  était  atteint  :  décubitus  dorsal, 
prostration,  yeux  fixes,  stupides;  pupilles  dilatées, 
épistaxis,  lèvres  et  dent  fuligineuses,  ventre  déve¬ 
loppé,  taches  nombreuses,  gargouillement  dans  les 
deux  tlaiics,  peau  sèche  et  rude,  trois  escarres 
au  sacrum;  pouls  rapide,  fiasipie  ;  réponses  inintel¬ 
ligibles.  Les  jours  suivants,  délire,  la  nuit  surtout  ; 
ou  est  obligé  d’attacher  le  malade;  abolition  com¬ 
plète  de  l’intelligence,  stupeur  extrême.  On  ne  sait 
pas  depuis  combien  de  temps  il  est  malade.  Le  trai¬ 
tement  habituel  est  employé  ;  le  malade  prend  un 
jour  jusqu’à  deux  bouteilles  d’eau  de  Sedlitz.  Vési¬ 
catoires  à  la  nuque. 

Le  24,  un  peu  de  mieux,  le  pouls  se  lient  tou¬ 
jours  ’a  100  pulsations. 
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Le  4  mai,  ap?'ès  des  selles  abondantes  et  infectes, 
le  venlre  est  aplati,  mais  la  somnolence  est  conii- 
nuelle;  plus  de  fièvre.  Potion  antispasmodique  avec 
tilleul  et  musc,  lonicpies  les  jours  suivants.  Le  ma¬ 
lade  guérit  parfaitement  après  la  cicatrisation  pro¬ 
gressive  de  ses  escarres. 

Pour  être  complet  autant  que  possible  et  ne  né¬ 
gliger  aucun  moyen  d’éclairer  la  religion  des  autres 
praticiens,  je  vais  donner  en  quebpies  mots  le  relevé 
des  fièvres  typhoïdes  traitées  pendant  ces  huit  mois 
dans  le  service,  t^t  d’abord  ,  pour  qu’on  ne  m’accuse 
pas  de  confondre  les  fièvres  typhoïdes  avec  les  em¬ 
barras  gastriques,  j’ai  commencé  par  faire  le  relevé 
de  ces  derniers,  j’en  ai  compté  54  fébriles  ou  non 
fébriles,  et  les  médecins  qui  ne  reconnaissent  pas 
l’embarras  gastri(jue  auraient  eu  grand’peine  à  les 
classer  ailleurs  que  parmi  les  fièvres  typhoïdes. 

A  côté  <le  ce  chilfre  nous  avons  98  fièvres  ty¬ 
phoïdes  :  2‘2  femmes  et  76  hommes;  la  salle  des 
femmes  ne  contient  que  20  lits,  celle  |(lcs  hommes  50. 

Le  résultat  que  je  vais  exposer,  quelque  brillant 
qu’il  paraisse,  est,  je  crois,  au-dessous  de  la  vérité 
à  cause  de  la  rigueur  extrême  avec  laquelle  je  l’ai 
établi.  Ainsi,  je  ne  compte  parmi  les  entrants  du 
mois  d’aoiït  que  ceux  (pii  étaient  sortis  à  la  fin  du 
mois,  et  il  y  en  a  encore  une  dizaine  en  pleine  con¬ 
valescence;  cependant  je  compte  un  décès  que  nous 
avons  eu  à  la  fin  du  même  mois.  J’ai  été  très-sévère 
pour  admettre  les  fièvres  typhoïdes  ;  aussi  se  trouve- 
t-il  dans  la  catégorie  des  embarras  gastriques  ou 
fièvres  bilieuses  plusieurs  individus  qui  sont  restés 
à  l’hôpital  20  ou  30  jours,  et  mon  relevé  est  moins 
satisfaisant  de  1/5  que  les  relevés  du  service  pen¬ 
dant  les  années  précédentes;  mais  c’est  une  chose 
peu  importante,  et  nous  aurions  eu  un  décès  de 
plus  que  je  n’en  serais  pas  moins  édifié  sur  la  valeur 
de  la  médication  évacuante. 

La  moyenne  du  séjour  de  ces  malades  est  de  25 
jours,  chiffre  insignifiant  qui  n’apprend  rien  ,  sauf 
une  erreur.  C’est  que  la  sortie  de  fort  peu  de  ma¬ 
lades  se  rapproche  de  celte  moyenne,  et  par  un 
singulier  hasard  un  seul  est  resté  25  jours.  En  étu¬ 
diant  au  contraire  les  chiffres  bruts,  on  voit  qu’ils 
sont  conformes  à  l’observation  :  sur  98  malades, 
42  sont  sortis  avant  le  20®  jour,  24  sont  sortis  du  20® 
au  50®  jour,  11  seulement  sont  restés  plus  de  40 
jours,  les  autres  sont  partis  du  30*  au  40®  jour. 
Cette  manière  de  compter  prouve  que  la  moyenne, 
25,  ne  représente  pas  exactement  les  faits.  On  voit 
au  contraire,  ce  qui  est  conforme  à  notre  observa¬ 
tion  au  lit  du  malade,  qu’une  grande  partie  des  ma¬ 
lades  sont  sortis  guéris  au  bout  de  15  ou  18  jours  ; 
(jue  ceux,  au  contraire,  qui ,  plus  violemment  at¬ 
teints,  ont  passé  cette  première  période,  restaient 
un  temps  beaucoup  plus  considérable.  Cette  erreur 
de  la  statistique  se  conçoit  du  reste  aisément  en 
songeant  qu’il  suffit  qu’un  ou  deux  malades,  pour 
une  cause  quelconque,  restent  3  ou  4  mois  à  l’hôpital 
pour  faire  grossir  considérablement  le  chiffre  de  la 
moyenne  qui  n’est  plus  l’expression  de  ce  qu’on  a 
observé.  Voici  un  exemple  frappant  :  20  malades 
restent  20  jours  à  l’hôpital,  la  moyenne  vous  donne 
20  jours,  rien  de  mieux.  Mais,  sur  20  malades, 
5  restent  40  jours,  14  restent  14  jours  et  unreste4 
jours:  quelle  est  la  moyenne  du  séjour?  Encore  20. 


Peut-on  regarder  comme  semblables  les  2  résul¬ 
tats  si  différents  qu’exprime  ce  même  chiffre  20? 

Je  n’ai  rien  à  dire  sur  la  distribution  de  ces  90 
malades  entre  les  huit  mois  dont  nous  nous  occu¬ 
pons,  si  ce  n’est  (pie  pendant  les  mois  d’avril  eide  mai 
il  y  a  eu,  comme  on  sait,  une  épidémie  assez  grave, 
et  nous  avons  reçu  dans  cet  espace  de  temps  41  ma¬ 
lades;  les  autres  mois  n’tn  présentent  pas  plus 
de  9  ou  12  chacun.  Sur  ces  41  malades,  qui  ont  été 
assez  gravement  atteints,  puisque  sur  ce  nombre  14 
sont  restés  plus  de  20  jours  et  12  plus  de  50,  nous 
n’avons  eu  cju’un  décès  à  enregistrer. 

Sur  le  nombre  total  des  malades,  98,  nous  avons 
eu  7  décès,  c’est-à-dire  1  mort  pour  14  guérisons. 
Ces  malades  sont  morts  les  premiers  jours  de  leur 
entrée ,  un  seul  est  mort  au  bout  de  26  jours.  Cet 
homme  mangeait  une  portion  depuis  4  jours  lors¬ 
qu’il  retomba  malade. 

Le  deuxième  est  mort  7  jours  après  son  entrée, 
avec  une  hémorrhagie  intestinale  ,  circonstance  qui 
repousse  l’emploi  des  évacuants;  il  était  malade 
depuis  10  jours  quand  il  est  entré. 

J>e  troisième  est  arrivé  avec  les  signes  du  choléra, 
il  a  été  emporté  en  deux  jours  ;  je  n’ai  pas  su  depuis 
combien  de  jours  il  était  malade.  A  l’autopsie,  nous 
avons  trouvé  des  plaipies  de  Peyer  ulcérées. 

Le  quatrième,  un  homme  au  17®  jour  de  la  ma¬ 
ladie,  qui  est  arrivé  à  la  dernière  extrémité  et  qui 
est  mort  le  lendemain  de  son  entrée. 

La  cimpiième,  une  paysanne  cpii  est  arrivée  sans 
connaissance  et  sur  laquelle  on  n’a  eu  aucun  ren¬ 
seignement.  Nous  n’avons  pu  obtenir  de  garderobês. 
Elle  est  morte  au  bout  de  trois  jours. 

Le  sixième,  mort  pendant  mon  absence. 

Le  septième  est  une  jeune  fille  arrivée  au  huitième 
jour  de  la  maladie  et  dont  l’histoire  mérite  d’être 
rapportée  en  abrégé;  elle  montrera  une  forme  rare 
dans  la  fièvre  typhoïde  et  fera  voir  dans  quelles 
circonstances  les  évacuants  peuvent  ne  pas  guérir. 

Obs.  XI.  —  La  nommée  Elisa  M...,  âgée  de  19 ans, 
fut  conduite  à  Necker  le  13  aoiït  et  couchée  salle 
Sainte-Adélaïde,  n®  12.  Huit  jours  auparavant,  celle 
jeune  fille  avait  beaucoup  dansé  dans  un  bal.  En 
revenant  le  soir,  elle  eut  froid,  elle  se  coucha  avec 
du  frisson.  Dès  le  lendemain,  elle  parut  gravement 
malade;  cependant  elle  ne  fil  aucun  traitement  et 
ne  se  releva  pas.  L’état  s’aggravait ,  M.  Deville,  in¬ 
terne  à  la  Charité,  fut  appelé  près  d’elle  et  me 
l’envoya. 

Lors  de  son  entrée,  le  faciès  typhoïde  n’élail  pas 
très-prononcé,  et  la  prostration  était  peu  considéra¬ 
ble  ;  cependant  il  y  a  un  peu  de  stupeur,  les  pupilles 
sont  un  peu  dilatées  (extrémités  des  mains  froides); 
la  bouche  amère,  inappétence,  soif  peu  vive.  Venlre 
très-ballonné,  pas  de  taches  typhoïdes,  intelligence 
nette,  un  peu  de  moiteur.  (10  centigrammes  de 
tarlre.slibié  et  15  grammes  de  sulfate  de  soude.)  Le 
soir  à  neuf  heures,  sueur  générale  abondante, 
extrémités  glacées  et  d’un  rouge  vineux,  grande 
faiblesse,  agitation  des  mains  e»  de  la  tête,  pupilles 
contractées,  délire,  réponses  incohérentes,  venlre 
tendu  et  ballonné,  pas  de  selles  ni  de  vomissemenîs, 
pouls  filiforme.  Lavement  de  sulfate  de  soude  etséné, 
deux  selles  abondantes  :  du  mieux  pendant  la  nuit, 
pas  de  délire,  un  peu  d’agitation,  extrémités  glacées. 
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Le  14,  même  c(al,  le  ventre  est  moins  l>al!onno. 
Un  looch  avec  calomel,  lavements  purgatifs  ;  pas  de 
selles.  Le  soir,  le  vt  nlre  très-lia!lonné,  délire  Iran- 
(juille,  sueurs  froides.  Poliou  avec  la  teinture  de 
musc.  Leu  de  délire,  agitation,  sueurs  froides  toute 
la  nuit. 

Le  13,  un  peu  de  délire,  pouls  très-faible.  Eau 
de  Sedlitz.  Pas  de  selles;  le  soir,  perle  de  connais¬ 
sance,  délire,  j>ouIs  insensible,  dyspnée,  râle  sibi¬ 
lant.  Mort  à  deux  heures  et  demie. 

A  l’autopsie,  nous  avons  trouvé  les  méninges  gor¬ 
gées  de  sang,  le  cerveau  injecté  et  d’une  consistance 
très-remanpiable  ;  engouement  des  lobes  inférieurs 
«les  deux  poumons.  Un  peu  d’emphysème,  rate  un 
l)cu  hypertrophiée,  injection  de  la  mmiueuse  gas¬ 
trique  formant  de  grandes  bandes  rouges.  Au  der¬ 
nier  tiers  de  l’intestin,  phupies  gaufrées  très-nom¬ 
breuses  dans  l’espace  de  ïiO  centimètres,  la  muqueuse 
est  rouge  par  imbibition  ,  sept  ou  huit  ulcérations  à 
la  fin  de  rinlestin  qui  ne  piésente  rien  de  remar- 
(juable;dans  le  cæcum,  une  dizaine  d’ulcérations  à 
base  indurée,  fai^ant  une  saillie  considérable  et  pré¬ 
sentant  tout  à  fait  l’image  d’un  cône  tronqué.  La 
sommité  de  ces  énormes  bourbillons,  ulcérés  en 
godet,  contient  de  la  bile  Jaune.  Dans  le  colon,  de 
larges  et  nombreuses  ulcérations  boursoufflées  ;  le 
rectum  était  aussi  parsemé  d’ulcérations  de  toute 
grandeur,  mais  plates  et  taillées  comme  par  un 
emporte-pièce.  La  matière  contenue  dans  les  intes¬ 
tins  était  du  sang,  de  la  bile,  peu  de  matières  fé¬ 
cales;  la  muqueuse  n’était  pas  Irès-ramollie  ;  les 
ganglions  mésentériques  étaient,  les  plus  volumi¬ 
neux,  de  la  grosseur  d’une  noisette. 

Pour  ne  parler  (jue  de  ce  (jui  a  trait  ’a  mon  sujet, 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  on  voit  que, 
dans  cette  circonstance,  si  les  évacuants  ont  été 
administrés  sans  succès,  c’est  qu’ils  l’ont  été  aussi 
sans  effets,  et  les  revers  comme  les  succès  concou¬ 
rent  à  la  preuve  de  celle  proposition  qui,  je  crois, 
domine  toute  l’iiisloire  de  la  fièvre  typhoïde  :  que 
les  malades  ne  guérissent  que  par  des  évacuations, 
dont  l’absence  ou  le  retard  fait  le  plus  souvent  toute 
la  gravité  de  l’affection.  Le  médecin  ne  doit  donc 
s’abstenir  de  |)rovoquer  celle  élimination  bienfai¬ 
sante  que  lorsque  des  complications  fâcheuses , 
telles  que  l'hémorrhagie  intestinale,  un  flux  diar- 
ihéique  cholériforme,  viennent  en  interdire  abso¬ 
lument  l’usage;  et  si  l’on  excepte  ces  circonstances 
malheureuses,  tout  à  fait  au-dessus  des  ressources 
de  notre  art,  on  peut  regarder  la  fièvre  tyi)hoïde, 
prise  à  temps  et  traitée  par  les  évacuants,  comme 
une  maladie  peu  grave.  C’est  la  conviction  profonde 
que  j’ai  de  la  valeur  de  celle  médication  héroïque 
qui  m’a  décidé  à  publier  cet  article  d’autant  plus 
utile,  qu’aujourd’hui  on  commence  à  reconnaître  la 
supériorité  de  ce  traitement,  et  que  beaucoup  de 
jeunes  médecins  disent  n’avoir  qu’à  s’en  louer.  Ce¬ 
pendant  ils  ignorent  ou  négligent  l’emploi  du  moyen 
qui  donne  souvent  les  succès  les  plus  beaux  et  les  plus 
prompts,  et  qui  toujours  favorise  l’elfel  des  purga¬ 
tifs  les  jours  suivants:  je  veux  parler  du  vomitif 
donné  le  premier  jour  et  dont  les  effets  sont  suffi¬ 
samment  démontrés  par  les  observations  que  j’ai 
citées  dans  ce  travail. 

Je  le  répète  en  terminant  :  il  n’y  a  pas  de  médica¬ 


tion  qui  juoduise  des  effets  plus  remarquables  sur 
le  malade  et  (jui  donne  plus  de  satisfaction  au  méde¬ 
cin.  Ajoutons  aussi  «pie  son  emploi  est  très-facile  : 
le  malade  se  prêle  d’autant  mieux  à  ce  traitement 
qu’il  est  en  harmonie  avec  l’opinion  qui  règne  dans 
le  monde  sur  l’innocuité  des  [«négatifs  et  sur  la 
nécessité  de  tenii'  le  rentre  libre ^  de  chasser  les 
humeurs.  Quant  au  dégoût  du  malade,  on  l’évite  en 
donnant  d’abord  l’eau  de  Sedlitz,  puis  après  de  la 
crème  de  tartre  dans  de  la  limonade  sucrée,  et  enfin 
du  calomel  dans  une  potion  gommeuse.  On  n’a  donc 
ni  frayeur  cà  calmer,  ni  préjugés  à  combattre,  ni 
répugnance  à  vaincre,  et  je  puis  ajouter,  ni  revers 
à  redouter. 

Je  ne  demande  pas'qu’on  partage  ma  conviction, 
je  n’ose  l’espérer  ;  je  désire  seulement  qu’on  essaye 
celle  médication,  mais  convenablement,  et  telle 
qu’elle  doit  être  employée;  (ju’on  tente,  non  pas  un 
remède  nouveau  et  hardi  capable  d’éveiller  la  crainte 
de  l’honnête  homme,  mais  qu’on  revienne  à  une 
méthode  de  traitement  pleine  de  sagesse,  basée  sur 
l’observation  de  la  nature,  consacrée  par  l’expé¬ 
rience  des  médecins  de  tous  les  siècles  et  qu’un  mo¬ 
ment  d’erreur  a  seul  fait  repousser. 


8.  Recherches  sur  la  phthisie  pulmonaire  et  la 
fièvre  typhoïde  considérées  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  les  localités  marécageuses  ;  par  le 
docteur  Bruivache. 

(Suite  et  fin  :  voir  Encycl.,  novembre  4844,  t.447,  p,  45.) 
(Journal  de  Médecine  de  M.  Beau,  novembre  1844.) 

Chapitre  III.-—  Appréciation  des  objections  faites 
au  principe  de  V antagonisme. 

On  pcntdircencoroaujoiiTd’hui  qu'au- 
oniie  des  attaques  dont  la  théorie  de 
] ’anta^ronisme  a  étéjusqu’ici  l’objet, 
ne  l’a  sérieusement  atteinte  et  encor* 
moins  renversée. 

{^Mémoire  de  IS.  Gekbst.) 

En  examinant  avec  un  peu  d’attention  les  objec¬ 
tions  «jue  trois  ou  quatre  médecins  ont  cru  pouvoir 
opposer  jusqu’ici  au  dogme  de  l’antagonisme,  il  est 
difficile  de  ne  pas  être  frappé  d’un  fait,  savoir  : 
qu’aucun  des  auteurs  de  ces  prétendues  objections 
n’avait  com[)ris  la  question.  Il  résulte  de  là  que  leur 
argumentation ,  loin  de  réclamer  une  résolution 
sérieuse,  n’a  besoin  que  d'une  ex[)osilion  pure  et 
simple  pour  se  montrer  dans  toute  sa  nullité.  C’est 
là  ce  que  paraît  avoir  compris  parfaitement  M.  Genest 
lui-même,  si  nous  en  jugeons  d’après  le  passage  de 
son  mémoire  «jue  nous  avons  inséré  en  tête  de  ce 
chapitre. 

Ce  fut  d’abord  M.  Lévy  (Michel)  qui  crut  devoir 
informer  l’Académie  de  médecine  que,  contradic¬ 
toirement  au  [«rincipe  de  l’antagonisme,  «  il  y  a  en 
Alsace  des  fièvres  intermiltenles  et  des  phthisies 
pulmonaires  t  »  Un  tel  argument  ne  pouvait  être 
réfuté  sérieusement.  Plus  lard,  ce  médecin  soutint 
»c  que  la  multiplicité  des  faits  contraires  ne  laisse  à 
l’idée  de  Pantagonisme  que  la  valeur  d’une  spécula¬ 
tion  de  l’esprit.»  11  ne  serait  pas  difficile  de  dire  deipiel 
ordre  est  la  spéculation  de  M.  Lévy  ;  quant  aux  faits 
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nombreux  supposés  conlraircs  au  principe  de  l’anta¬ 
gonisme,  ils  peuvent,  sans  inconvénient,  rester 
inédits  s’ils  sont  de  la  force  du  fait  ipii  concerne 
l’Alsace,  seul  fait  jusipi’ici  publié  par  cet  auteur. 
Enfin,  et  toujours  de  l’avis  de  M.  Lévy,  «  du  prin- 
«  cij)e  de  V antagonisme  serait  sortie  la  chimère  de 
«i  V homéopathie ,  et  ce  serait  une  raison  pour  ne 
«1  l’accepter  qu’avec  une  extrême  défiance.  »  Notre 
réponse  à  tout  ceci  sera  courte  :  nous  invitons 
M.  Lévy  (Michel)  à  mieux  étudier  ses  étymologies. 

On  le  voit,  la  première  campagne  entreprise  con¬ 
tre  le  principe  de  l’antagonisme  ne  fut  pas  heureuse. 
Hientôt  vint  le  tour  de  M.  Bonnafont  (jui  se  mit  en 
frais  pour  apprendre  à  l’Académie  <t  (}ue  l’on  ren¬ 
contre  en  Algérie  des  fièvres  intermittentes  et  des 
phlhisies  !  >»  Mais  qui  donc  a  jamais  soutenu  le  con¬ 
traire?  Pour  en  finir,  nous  nous  bornerons  à  rap¬ 
peler  le  passage  suivant,  extrait  de  la  Géographie 
médicale  d’Alger  du  docteur  Bonnafont  :  «  Plu¬ 
sieurs  de  nos  malades,  atteints  à  Constantine  de  ma¬ 
ladies  graves  du  poumon,  eussent  infailliblement 
succombé ,  si  nous  ne  nous  fussions  empressés  de 
les  envoyer  à  Boue  ou  à  Alger,  »  c’esl-a-dire  au 
nord  de  l’Algérie,  mais  dans  des  localités  înaréca- 
geuses. 

Le  troisième  opposant  fut  M.  Forget,  de  Stras¬ 
bourg.  «Dans  l’espace  de  six  ans  et  quatre  mois, 
dit  ce  professeur,  il  est  sorti  de  ma  clinique  : 

Fièvres  typhoïdes . 269 

Phlhisies  confirmées.  .  .  .  250.  » 

Que  M.  Forget  croie  pouvoir  conclure  de  ces 
chilt'res  à  la  fréipience  à  Strasbourg  des  deux  mala¬ 
dies  mentionnées,  nous  ne  nous  y  opposerons  pas, 
cette  fréquence,  déjà  démontrée  depuis  longtemps 
par  les  travaux  île  Graffenhauer  {Topog.  méd.  de 
Strasb,),  n’élanl  ici  nullemenl  en  (jueslion. 

Mais  il  est  sorti  également  de  la  Clinicpie,  et  pen¬ 
dant  le  même  espace  de  .six  ans  et  quatre  mois, 
c’est-à-dire  en  trois  cent  trente  et  une  semaines. 

Fièvres  intermittentes.  .  .  335, 

et  M.  Forget  se  croit  autorisé  d’en  inférer  que  ces 
pyrexies  sont  fréquentes  ou  endémiques  dans  Stras¬ 
bourg. 

On  serait  en  droit  île  demander  d’abord  d’où 
venaient  ces  fièvres  et  si  elles  étaient  de  jiremière, 
de  deuxième  ou  de  troisième  invasion.  En  effet,  con¬ 
tractées  hors  de  la  ville,  fùt-ce  même  'a  la  citadelle 
ou  à  la  Roberlsaii,  leur  valeur  est  nulle.  Or, M.  Forget 
se  charge  lui-même  de  nous  appremire  que  toutes 
les  fièvres  traitées  par  lui  sont  loin  d’être  d’origine 
strasbourgeoise.  De  son  propre  aveu,  ceux  de  ses 
malades  dont  il  a  précisé  la  profession  sont  des 
douaniers  dont  le  service  consiste  à  passer  les 
nuits  sur  les  bords  des  rii'ières.  » 

Mais  admettons  pour  un  moment,  et  contradic¬ 
toirement  aux  faits,  que  les  335  fièvres  intermitten¬ 
tes  traitées  par  M.  Forget  fussent  toutes  de  pre¬ 
mière  invasion  et  contractées  dans  l’intérieur  de  la 
ville,  elles  ne  représenteraient  qu’une  moyenne  de 
1  fièvre  d’accès  par  semaine,  moyenne  qui  serait 
encore  l’indice  certain  de  la  faible  action  de  l’in¬ 
fluence  marécageuse  dans  Strasbourg  proprement 


dit.  Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  une  réfu¬ 
tation  (jui  nous  était  commandée  bien  moins  par  les 
arguments  que  par  la  position  scienlifi<|ue  du  pro¬ 
fesseur,  et  nous  terminerons  eu  reproduisant  le 
passage  suivant  de  son  mémoire,  jiassage  (pii  semble 
indi(pier  que  d’autres  observateurs,  placés  dans  les 
mêmes  conditions  que  lui,  sont  loin  de  partager  ses 
croyances  : 

«c  Depuis  la  publication  des  idées  que  je  combats, 
«  dit  M.  Forget,  les  médecins  de  l’hêpilal  militaire 
«  de  Strasbourg  ont  cru  remaripier  (pie  depuis 
«(  deux  ou  trois  ans  les  fièvres  typhoïdes  étaient 
(t  plus  fré(pienles  et  les  fièvres  intermittentes  plus 
«t  rares.  » 

Nous  voici  arrivés  à  M.  Gintrac,  le  quatrième  op¬ 
posant.  «  L’idée  ingénieuse  d’un  antagonisme  ,  dit 
«  le  professeur  de  Bordeaux,  entre  les  fièvres  in^ 
««  ter?nitlentes  et  ia  phthisie,  appelle  en  ce  moment 
«t  l’attention  des  médecins.  Affirmativement  résolue, 
«  celle  (juestiori  aurait  les  plus  importantes  consé- 
‘c  (piencps.  .  .  » 

Ce  début  dénote  à  lui  seul  que  la  question  de 
l’antagonisme,  telle  (pie  l’avait  formulée  M.  Boudin 
et  telle  que  l’avaient  comprise  M.  Bayer  ainsi  que 
l’Académie  de  médecine ,  n’a  pas  été  saisie  par 
31.  Gintrac.  11  n’a  jamais  été  (jueslion  d’un  anta¬ 
gonisme  entre  les  fièvres  intermittentes  et  la  phthisie, 
|)as  j)lus  (ju’il  ne  saurait  s’agir  d’un  antagonisme 
entre  la  syjihilis  et  le  jilyalisme  mercuriel.  De  même 
que  pour  faire  disparaître  la  diathèse  syphilitique,  il 
faut  une  action  lente,  prolongée  et  ju'ofonde  du 
modificateur  mercuriel;  de  même  aussi,  |mur  pré¬ 
venir  la  fièvre  typhoïde  et  la  tuberculisation  pulmo¬ 
naire  ,  il  faut  sur  l’organisme  une  action  ju'olongée 
et  lU'ofonde  de  la  part  de  l’influence  marécageuse, 
influence  dont  la  fièvre  inlermiltenle  n’est  l’expres¬ 
sion  ni  obligée  ni  unique. 

Ces  réflexions  suffiraient  pour  nous  dispenser  de 
poursuivre  la  réfutation  de  M.  Gintrac;  nous  pré¬ 
férons  suivre  jusqu’au  bout  son  argumentation. 
Après  s’être  attaché  à  démontrer  la  fréquence  à 
Bordeaux  de  la  phthisie  pulmonaire,  vérité  mise 
hors  de  doute  par  jilusieurs  travaux  antérieurs,  ce 
médecin  fait  observer  que  les  fièvres  inlermittenles 
reçues  à  l’hôpital  Saint-André  ont  été  : 


En  1839,  de . 152 

1840,  de. . 111 

1841,  de . 43 


1842,  de . 61 

en  tout  367  fièvres  dont  l’origine  réelle,  point 
capital  dans  une  discussion  d’endémicité,  n’est  |>as 
plus  signalée  (ju’elle  ne  l’était  tout  à  l’heure  pour 
Strasbourg  !  31ais  admettons  un  instant,  et  en  oppo¬ 
sition  avec  toute  vraisemblance,  que  les  367  fièvres 
dont  il  s’agit  fussent  toutes  de  première  invasion  et 
contractées  à  Bordeaux  même,  elles  ne  représente¬ 
raient  jamais  au-delà  de  sept  fièvres  par  mois  sur 
une  population  de  plus  de  90  mille  habitants. 
En  1841,  le  nombre  tles  fièvres  intermittentes  trai¬ 
tées  |)ar  M.  Gintrac  pendant  toute  l’année  s’abaisse 
jusqu’au  chiffre  de  45,  et  c’est  sur  de  pareils  faits 
(jue  l’on  prétend  appuyer  l’opinion  d’une  hante  in¬ 
fluence  de  l’éléinenl  marécageux  à  Bordeaux  !  3Iais, 
dira-l-on,  ce  chiffre  ne  représente  que  la  cinquième 
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partie  des  malades  traités  dans  l’année.  Soit  : 
<  h  Idei),  que  M.  Ginlrac  multiplie  ce  chilî’re  par  lî, 
voire  même  par  10,  et  le  produit  sera  loin  encore 
4l<!  démontrer  la  fréquence  et  bien  moins  encore 
rendemicilé  des  fièvres  de  marais  à  Bordeaux. 

Si  maintenant  nous  suivons  M.  Ginlrac  sur  la  rive 
gauche  de  la  Gironde,  nous  le  voyons  établir  le 
caractère  marécageux  du  sol  (ra|)rès  un  chilîre 
de  379  fièvres  intermittentes  observées  dans  un  eS' 
pace  de  (juatre  ans,  ou  d’après  une  moyenne  de  sept 
fièvres  par  mois  dans  une  population  de  179,4ii9 
habitants  !  Sur  la  rive  droite,  la  disproportion  est 
encore  plus  prononcée  :  là  ,  en  dfel ,  une  popula¬ 
tion  de  234,130  habitants  ne  fournil  que  103  fièvres, 
c’est-à-dire  une  moyenne  de  deux  fièvres  par  mois. 
Comment  donc  pent-on  voir  dans  de  tels  chiffres  un 
ai  gumenl  si  contraire  au  principe  de  l’anlagotiisme? 

Ce  n’est  pas  tout  :  M.  Ginlrac  résume  en  un  seul 
chiffre  le  nombre  des  phlhisies  et  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  de  chaque  arrondissement.  Mais  un  ar¬ 
rondissement  se  compose  de  plusieurs  cantons, 
lescjuels,  a  leur  tour,  se  comjiosent  de  jilnsieurs  com¬ 
munes;  or,  il  arrive  journellement  que  telle  com¬ 
mune  est  ravagée  par  les  fièvres  intermittentes,  tan¬ 
dis  (jue  la  commune  voisine,  dont  les  habitants 
souffrent  de  la  phthisie,  ne  soupçonne  pas  même 
l’existence  des  fièvres  d’accès.  Si  dans  l’exposition 
de  la  pathologie  de  chaque  localité,  vous  procédez 
par  commune,  vous  arrivez  à  l’antagonisme;  que  si 
vous  procédez  par  arrondissement,  vous  arrivez  à 
la  coïncidence.  Voilà  pourtant  à  quels  résultats  con¬ 
tradictoires  peuvent  conduire  des  chiffres  d’ailleurs 
parfaitement  exacts  ! 

En  résumé,  1°  les  documents  de  M.  Ginlrac  sont 
sans  objet  en  ce  (ju’ils  servent  à  réfuter  une  pro¬ 
position  imaginaire  ;  2*’  le  silence  gardé  sur  l’origine 
des  fièvres  ôte  à  celles-ci  toute  leur  valeur  dans  une 
discussion  d’endémicité;  3®  enfin,  le  chiffre  total 
des  phthisies  et  des  fièvres  intermitlenles  d’un  ar¬ 
rondissement  ne  saurait  conduire  à  un  résultat  ni 
confirmatif  ni  infirrnatif  de  l’influence  respective  du 
sol  de  chacune  des  localités  qui  le  composent. 

On  a  vu  dans  le  deuxième  chapitre  de  ce  travail 
runanimité  de  MM.  Nepple,  Pacoud,  Arofrein  et  de 
plusieurs  autres  médecins  sur  la  rareté  relative  de 
la  phthisie  pulmonaire  dans  les  localités  à  caractère 
marécageux  bien  prononcé  de  la  Bresse.  En  oppo¬ 
sition  avec  ces  médecins,  M.  Olivier  seul  affirme 
que  la  phthisie  est  au  contraire  fréquente  dans  ces 
contrées.  Il  se  fonde  sur  ce  que,  dans  l’espace  de 
douze  ans,  il  a  observé  à  l’hôpital  de  Monlluel  2n 
phlhisies  et  bronchites.  Mais,  d’abord,  il  n’a  jamais 
été  question  de  bronchites  dans  la  proposition  qui 
nous  occupe;  d’autre  part,  la  moyenne  annuelle  de 
20  phlhisies  et  bi'onchites  est  plutôt  une  preuve  de 
lareté  que  de  fréquence  de  ces  deux  affections  à 
Montlneh  localité  sur  lacjuelle  il  est  bon  de  se  rap¬ 
peler  l’observation  suivante  de  M.  Nejiple  :  «  Ici,  dit 
<(  ce  médecin  ,  les  miasmes  producteurs  des  fièvres 
«  intermittentes  n’arrivent  sur  la  ville  (ju’après  un 
«  trajet  d’un  quart  de  lieue  ;  leur  influence  est  donc 
«  faible,  et  l'organisme  n’en  subit  aucune  modifica- 
«  lion  durable,  susceptible  de  s’opposer  au  travail 
«  de  la  tuberculisation.  » 

Ainsi  donc,  M.  Olivier,  de  même  que  les  oppo¬ 


sants  qui  l’ont  précédé,  n’est  nullement  dans  lu 
question,  et  les  faits  par  lui  présentés  n’offri'nt  rien 
(jui  infirme  le  moins  du  monde  le  principe  de  l’an¬ 
tagonisme. 

Dans  un  livre  publié  dernièrement  par  le  docteur 
Sigaud,  médecin  de  l’empereur  dom  l’édro  II,  et 
ayant  i)Our  titre  :  Du  climat  et  des  maladies  du 
Brésil,  on  lit  à  la  p.  291  le  passage  suivant  ;  «  Le 
U  docteur  Boudin,  dans  son  Traité  des  fièvres 
«  intemnitlentes ,  a  récemment  soulevé  avec  un 
«  talent  d’analyse  remarquable  la  (pieslion  de  la 
“  curabilité  tles  tubercules  pulmonaires  par  l’in- 
«c  fluence  des  marais...  Ce  médecin  ne  produit 
«  aucuji  faitk  l’appui  de  son  raisonnement,  tandis 
«  que  les  faits  recueillis  aux  Antilles,  au  Brésil, 
«t  dans  l’Inde,  se  groupent  en  nombre;  leur  filia- 
«  lion,  leur  identité,  sont  constatées  pour  pouvoir 
«  prononcer.  Pour  ma  part,  je  me  range  dans  le 
«  parti  qui  combat  l’ojunion  de  l’antagonisme.  » 

Ainsi,  d’après  l’auteur  du  livre  que  nous  venons 
de  citer,  M.  Boudin  n’aurait  produit  aucun  fait  a 
l’appui  de  son  raisonnement;  pour  soutenir  une 
pareillé  thèse,  il  faut,  ou  (pie  M.  Sigaud  ignore 
complètement  les  faits  nombieux  exposés  dans  la 
Géographie  médicale ,  (ju'il  soit  bien  difficile. 
Juscpi’ici  personne  n’avait  songé  à  faire  une  pareille 
objection;  pour  notre  compte,  nous  trouvons,  au 
contraire,  (pie  très-peu  de  propositions  médicales 
reposent  sur  un  ensemble  de  faits  aussi  imposants 
que  ceux  (pii  servent  de  base  au  dogme  de  l’anta¬ 
gonisme.  En  ce  (pii  regarde  les  faits  nombreux  qui 
se  groupent  aux  Antilles ,  au  Brésil ,  et  dans 
Vlnde,  ils  valaient  bien  la  peine,  ce  nous  semble, 
d’être  signalés;  mais,  il  faut  l’avouer,  on  les  cherche 
vainement  dans  l’ouvrage  cité.  C’est  donc  à  M.  Si¬ 
gaud  qu’il  est  permis  d’objecter  avec  raison,  «t  qu’il 
«  ne  produit  aucun  fait  a  l’appui  de  son  raisonne- 
»«  ment.  » 

Quiconque  a  suivi  avec  un  peu  d’attention  les 
prétendues  objections  (pie  nous  avons  exposées  de¬ 
puis  le  commencement  de  ce  troisième  chapitre,  ne 
pourra  être  surpris  de  la  réflexion  suivante  qu’elles 
ont  inspirée  à  M.  Genest,  le  dernier  des  ojiposants  : 

U  On  peut  (lire  encore  aujourd’hui  (pi’aucune  des 
«  attaques  dont  la  théorie  de  M.  Boudin  a  été  jus- 
«  qu’ici  l’objet  ne  l’a  sérieusement  atteinte  elencore 
U  moins  renversée....  Quelques  considérations  gé- 
u  nérales  très-sommaires  sur  ces  objections  feront 
«  voir  que  la  question  qu’il  a  soulevée  est  encore 
U  intacte.  » 

Il  nous  reste  à  examiner  si  l'opposition  de  M.  Ge- 
nesl  lui-même  a  été  plus  heureuse  que  celle  de  ses 
devanciers. 

«  Ces  attaques,  dit  ce  médecin,  peuvent  être  rap- 
u  portées  b  deux  points  de  départ  différents ,  car,^ 
«  tandis  que  quelques  médecins, niant  jusqu’à  la  pos- 
«  sibilité  de  l’anlagoniNme,  ne  voient  dans  celle  ex- 
((  pression  qu’un  retour  à  l’ontologie  qu’ils  croyaient 
«  bannie  pour  toujours  de  la  science,  les  autres  ne 
«  s’appuient  pour  le  repousser  que  sur  des  faits  ob- 
«  servés  par  eux-mêmes  et  dans  un  cercle  néces- 
«  sairement  très-étroit.  » 

(c  Ceux  qui  se  sont  élevés  contre  la  possibilité 
(t  d’un  antagonisme  général  et  contre  un  antago- 
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nisnie  particulier  entre  les  deux  (1)  maladies 
dont  on  a  parlé,  auraient  pu  tout  aussi  bien  mé¬ 
connaître  l’antagonisme  entre  la  vaccine  et  la 
variole,  entre  une  première  attaque  de  la  plupart 
des  maladies  contagieuses  et  une  seconde  altacpie 
de  la  même  maladie,  enfin  entre  beaucoup  de 
maladies  et  les  médications  par  lesijuelles  on  les 
combat.  On  trouve  l’antagonisme  à  chaque  ])as 
dans  la  nature.  On  l’observe  aussi  dans  l’économie 

animale  et  dans  l’état  pathologicjue .  Sous  le 

point  de  vue  théorique,  rien  n’empêche  donc  que 
l’on  ne  mette  en  hypothèse  un  antagonisme  entre 
»!  les  conditions  qui  dete/niinenl  les  fièvres  inter- 
»!  mittentes  et  celles  dans  lesquelles  se  développe  la 
«  phthisie  pulmonaire.  » 

«I  Les  observations  qui  ont  été  jusqu’ici  opposées 
«  à  M.  Boudin  ont-elles  la  valeur  qu’on  leur  a  sup- 
»!  posée?  Que  sont,  par  exemple,  vis  à  vis  de  tous 
«  les  malades  d’une  grande  ville  ou  d’une  province 
«I  les  faits  rectieillis  dans  une  salle  de  clinique  où 
«  l’on  ne  reçoit  qu’un  petit  nombre  de  malades  avec 
“  des  préférences  marquées  pour  certaines  alfec- 
»!  tions?  N’est-il  pas  évident  que  les  conclusions 
«t  tirées  de  ce  petit  nombre  de  faits  seraient  peut- 
»!  être  contraires  à  celles  qu’on  pourrait  tirer  de 
«  la  grande  masse  de  faits  qui  se  trouvent  en  de- 
»!  hors,  etc. 

Nous  n’avons  nulle  envie  de  nous  occuper  ici  de 
la  ridicule  objection  de  ceux  qui ,  après  avoir  ex¬ 
ploité  pendant  vingt  ans  la  peur  de  K'onlologie  au 
profit  d’une  doctrine  morte  avant  son  auteur,  vou- 
«Iraient  évoquer  de  nouveau  cette  peur  contre  le 
dogme  de  l’antagonisme  et  au  profil  de  leurs  petites 
jjassions.  Ce  moyen  a  désormais  fait  son  temps,  il 
est  usé  et  n’agira  désormais  que  sur  les  petits  en¬ 
fants  de  la  science.  En  ce  qui  regarde  la  seconde 
catégorie  d’opposants,  nous  avons  montré  dans  ce 
chapitre  ce  qu’il  faut  penser  de  la  valeur  de  leurs 
arguments;  sur  ce  point  nous  sommes  complètement 
de  l’avis  de  M.  Genest. 

Mais  ce  médecin  nous  dévoile  une  troisième  classe 
d’opposants,  «  ceux  que  l’emploi  des  préparations 
«1  arsénicales  conseillées  par  M.  Boudin  a  effrayés^ 
»!  et  qui  se  croient  en  droit  de  repousser  sans  pitié, 
»!  et  peut-être  sans  un  suffisant  examen,  toutes  les 
•I  opinions  de  notre  confi  ère  qui  ont  un  aspect  de 
»!  nouveauté.  » 

Voilà,  il  faut  en  convenir,  une  méthode  d’argu¬ 
mentation  (jui  ,  pour  ne  pas  oli'rir  précisément  un 
aspect  de  nouveauté n’en  est  pas  moins  caracté¬ 
ristique  dans  la  lutte  (jui  nous  occupe. 

A  j)rès  des  essais  répétés  sur  lui-même,  M.  Boudin 
administre  à  Marseille  et  à  Versailles  les  prépara¬ 
tions  arsénicales  à  des  milliers  de  fiévreux  avec  un 
succès  qui  ne  s’est  pas  démenti  un  seul  instant;  il 
en  régularise  l’emploi  lhérapeuli(jue,  et  prouve  que, 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  elles  peuvent  être 
substituées  avec  profit  pour  la  santé  du  malade  à  un 
médicament  pour  le(juel  la  France  paye  chaque 
année  h  l'élranger  un  tribut  de  plusieurs  millions. 
Sa  méthode  de  traitement  a  été  emj)loyée  avec  un 
succès  enregistré  par  la  presse  médicale,  par  plus 


(1)  M.  Genest  oublie  la  troisième  qui  est  la  fièvre  ty¬ 
phoïde. 
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de  cent  médecins,  en  France,  en  Corse,  en  Italie, 

en  Allemagne,  en  Afri<|ue,  au  Brésil .  Eh  bien, 

savez-vous  la  conséijuence  de  tout  ceci ,  au  moins 
dans  un  certain  monde?  C’est  (pie  i’hommequi,  en 
dépit  des  clameurs  de  l’ignorance,  de  la  peur  et 
de  l’esprit  de  routine,  a  réalisé  ce  résultat  prali(jue, 
ne  saurait  avoir  (jue  des  hallucinations  en  matière 
de  pathologie  et  de  ihérapeutiqtie  générales.  Mais 
c’est  s’arrêter  beaucoup  trop  à  ro|)posilion  aveugle 
de  certaines  gens  ;  revenons  à  l’honorable  M.  Ge¬ 
nest. 

Peu  satisfait  de  rargumentalion  de  ses  devanciers, 
M.  Genest  entre  à  son  tour  en  lice,  non  plus  avec 
les  ressources  bornées  offertes  par  un  département 
ou  une  province,  mais  avec  les  documents  grandioses 
que  lui  fournit  la  stalisli([ue  médicale  de  l’armée  de 
la  Grande-Bretagne.  On  a  vu  plus  haut  l’erreur 
commise  par  M.  Ginlrac  en  voulant  juger  l’influence 
du  sol  des  localités  d’après  le  chilfre  des  malades 
d’un  arrondissement.  Âl.  Genest  va  i)lus  loin  ;  ses 
arrondissements  à  lui  ne  sont  lien  moins  (jue  de 
vastes  parties  du  monde  (1),  telles  que  la  Giande* 
Bretagne,  l’Amérique  du  sud,  la  Méditerranée,  etc. 
Il  espère  arriver  à  une  conclusion  définitive  en 
comparant  la  proportion  des  phthisies  et  des  fièvres 
intermittentes  dans  ces  immenses  régions! 

Nous  avons  eu  occasion  d’insister  à  diverses  re¬ 
prises  sur  le  rôle  important  que  jouent  dans  la  pro¬ 
duction  des  malades  des  armées  le  séjour  antérieur. 
M.  Genest  n’en  lient  aucun  compte;  pour  lui  toutes 
les  maladies  <le  l’armée  anglaise  sont,  si  nous  pou¬ 
vons  ainsi  nous  exprimer,  autochthones  .,  ou  con¬ 
tractées  sur  place.  M.  Boudin  lui  reproche  de  ne 
tenir  compte  ni  des  détachements  ni  des  mouve¬ 
ments  aux<iuels  toutes  les  armées  sont  assujetties; 
M.  Genest  réplique  que  l’armée  anglaise  ne  bouge 
pas.  En  présence  d’une  telle  affirmation,  nous  avons 
dû  recourir  aux  sources  mêmes  aux<|uelles  s’est 
inspiré  ce  médecin,  et  nous  nous  sommes  convaincu 
que  les  auteurs  de  la  Statistique  médicale  de  l’armée 
anglaise  sont  d’un  avis  tout  à  fait  opposé,  avis  for¬ 
mulé  presque  à  chaque  jiage  de  leur  ouvrage  et  de 
la  manière  la  plus  explicite. 

Voici,  par  exemple ,  ce  que  dit,  dans  son  Intro¬ 
duction.,  le  docteur  Wilson  (l.  I,  p.  7)  :  «  Des  na¬ 
vires  sont  souvent  envoyés  en  mission  du  cap  de 
Bonne-Espérance  aux  Indes-Occidentales,  de  Rio- 
de-Janeiro  au  Cap,  ou  de  Lisbonne  à  la  côte  occi¬ 
dentale  de  l’Afriijue,  où  ils  séjournent  plusoii  moins 
longlemi)s ,  pour  revenir,  apiès  l’accomplissement 
de  leur  mission,  à  leur  point  de  départ.  Il  devient 
dès  lors  impossible  do  préciser  la  part  d’Ui  fluence 
de  chaque  séjour  sur  la  santé  des  hommes..... 
D’après  ces  renseignements,  il  serait  donc  très-peu 
utile  {un  profitable)  de  chercher  à  apprécier  la  part 
d’influence  de  chaejue  station  sur  la  santé  des  ma- 


(l)  Ce  n’est  pas  seulement  dans  le  sens  horizontal  qu’il 
faut  éviter  d’embrasser  de  trop  vastes  oonlrées;  l’tle  la  plus 
circonscrite  dans  ce  sens ,  mais  présentant  des  points  de  sa 
surface  très-élevés  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  peut 
également  induire  en  erreur  si  l'on  considère  en  bloc  la 
pathologie  de  tous  les  degrés  d’élévation.  Cette  erreur  a  été 
fort  souvent  commise  pour  les  Antilles  dont  ou  connaît  la 
configuration  et  les  mornes. 
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rins,  à  moins  qu’il  ne  s’agit  tle  la  fièvre  des  Indes- 
Occidentales  (fièvre  jaune),  sur  l’origine  de  laquelle 
il  n’existe  aucun  doute.  » 

Puis,  p.  8  :  «  Il  est  souvent  très-difficile  de  re¬ 
connaître  l’origine  de  la  phthisie  {consumption)  et 
de  préciser  la  partie  du  commandement  militaire  à 
la(}uelle  il  pourrait  être  permis  d’en  atlrihuer  la 
production.  i> 

Voilà  ce  que  tout  le  monde  peut  lire  au  commen¬ 
cement  même  de  l’ouvrage  dont  on  invocpie  les 
documents  dans  une  question  Ôl' endémicité.  Il  faut 
convenir  qu’en  présence  de  tels  aveux  de  la  part 
même  des  auteurs  de  la  Statistique  médicale  an¬ 
glaise,  le  silence  gardé  par  M.  le  docteur  Genest 
est  à  peine  explicable.  Nous  poun  ions  multiplier 
de  telles  citations  à  l’infini;  il  nous  semble  préfé¬ 
rable  de  renvoyer  le  lecteur  non  convaincu  aux 
ouvrages  mêmes  de  MM.  Wilson  et  Mac  Tulloch. 

Dans  l’appréciation  de  rinlluence  marécageuse, 
M.  Genest  ne  lient  comi)te  que  des  fièvres  intermit¬ 
tentes.  Mais  d’abord  on  peut  fort  bien  habiter  un 
])ays  marécageux  sans  avoir  la  fièvre  ;  et  si  nous 
jetons  un  coup  d’œil  sur  les  formes  pathologiques 
diverses  qui  peuvent  exj)rimer  rinlluence  palu¬ 
déenne,  nous  voyons  les  fièvres  rémittentes  e/  même 
continues  figurer  souvent  dans  une  large  propor¬ 
tion.  Le  chillre  considérable  des  maladies  (jualifiées 
dans  les  documents  anglais  de  7'emittent  et  de  con¬ 
tinues  fevers  sont  là  pour  démontrer  la  vérité  de 
celle  dernière  proposition. 

M.  Genest  garde  le  silence  sur  l’absence  de- la 
fièvre  typhoïde  dans  les  localités  indiquées  par 
MM.- Wilson  et  Mac  Tulloch  comme  étant  ravagées 
parles  fièvres  de  marais.  Serait-ce  parce  (jue  celte 
absence  ne  cadrait  point  avec  la  thèse  qu’il  avait  en 
vue  de  soutenir  ? 

La  Statisque  anglaise  signale  une  proportion 
fort  considérable  à' hémoptysies,  qui  ne  sont  le  pins 
souvent  autre  chose  que  des  phthisies.  M.  Genest 
les  passe  sous  silence. 

Le  docteur  Wilson  signale  'a  diverses  reprises 
l’erreur  de  diagnostic  commise  dans  l’appréciation 
du  nombre  des  phthisiques  par  les  chirurgiens  de  la 
'marine,  erreur  rendue  manifeste  par  Uénorme  pro¬ 
portion  des  prétendues  guérisons  des  malades  de 
cette  catégorie.  M.  Genest  préfère,  et  pour  cause, 
garder  le  silence  sur  tous  ces  aveux  qui  eussent 
démonétisé  les  faits  servant  de  base  à  son  argumeu* 
talion.  Si  M.  Mac  Tulloch  ne  fait  pas  d’observations 
analogues  sur  le  diagnostic  des  chirurgiens  de 
l’armée  de  terre,  c’est  que  M.  Mac  Tulloch,  capi¬ 
taine  au  45“  îvgbnentd'infaîiterieieiaulouviVhm 
lieutenant-colonel),  en  est  détourné  par  un  senti¬ 
ment  honorable  de  convenance. 

On  a  vu  plus  haut  les  faits  cités  par  M.  Boudin 
et  qui  établissent  l’action  à  peu  près  négative  de 
rinlluence  marécageuse  sur  la  race  nègre,  action 
négative  (pii  a  pour  résultat  de  ne  point  conférer 
aux  hommes  de  celle  race  le  bénéfice  de  l’immunité 
anti-tuberculeuse  que  l’on  observe  dans  la  race 
blanche.  Celle  simple  remanpie  prouve  que  la  pa¬ 
thologie  des  deux  races  doit  être  distinguée  avec 
soin.  L’évidence  de  l’antagonisme  eût  été  trop  (>al- 
pable;  31.  Genest  a  préféré  confondre  les  résultats 
pathologiques  observés  dans  les  deux  races  :  aussi 


a-i-il  parfaitement  réussi,  rendons-lui  celle  justice, 
à  embrouiller  la  question. 

Telles  sont,  très-succinctement,  les  objections 
que  nous  croyons  devoir  faire  aux  allégations  de 
M.  Genest,  et  que  nous  soumettons  avec  la  con¬ 
fiance  la  plus  entière  à  l’appréciation  des  lecteurs 
impartiaux. 

Des  documents  nombreux  exposés  dans  les  trois 
chapitres  de  ce  travail,  nous  croyons  pouvoir  dé¬ 
duire  les  conclusions  suivantes  : 

1“  L’antagonisme  en  général  ,  c’est-à-dire  l’im- 
munilé  que  puise  l’organisme  dans  une  diathèse 
morbide  contre  un  certain  ordre  de  phénomènes 
palhologiipies  est  un  fait  incontestable; 

2“  L’antagonisme  en  particulier,  ou  l’immunité 
que  puise  l’organisme  dans  une  modification  pt'o- 
Jonde  [)ar  l’infiuence  marécageuse,  contre  la  tuber¬ 
culisation  pulmonaire  et  la  fièvre  typhoïde,  s’appuie 
aujourd’hui  sur  des  faits  trop  nombreux,  trop  im¬ 
posants  pour  n’ôlre  {)as  pris  en  sérieuse  considé¬ 
ration  sous  le  double  rapport  de  la  science  et  de 
l’art  ; 

ô®  Enfin  ,  on  peut  dire  encore  aujourd’hui  avec 
M.  Genest,  qu’aucune  des  attaques  dirigées  contre 
le  dogme  de  l’antagonisme  ne  l’a  sérieusement 
atteint  et  encore  moins  renversé. 


9.  De  l'emploi  de  Vémétique  à  haute  dose  dans 

un  cas  de  tétanos  trau^na tique',  parM.  Allut, 

docteur  en  médecine  à  Alais. 

(Journal  de  Chirurgie  de  M.  3Ialgaigne,  octobre  1844.) 

Jaccpies  Tolouré,  âgé  de  29  ans,  ouvrier  de  la 
fonderie  de  31.  Rousseau,  eut,  le  22  février,  le  bras 
gauche  pressé  entre  le  sol  et  une  poulie  d’un  mètre 
de  diamètre;  on  arrêta  immédiatement  la  roue,  on 
le  relira  de  là  et  l’on  découvrit  trois  plaies  ,  l’une  à 
la  partie  externe  et  intérieure  de  l’humérus,  les 
deux  autres  à  la  partie  supérieure  et  interne  du 
cubitus. 

On  fil  venir  un  médecin  qui  lui  donna  ses  soins 
pendant  quinze  jours;  les  plaies  marchaient  déjà 
vers  la  cicatrisation,  lorsque,  le  15  mars,  il  survint 
des  douleurs  sourdes  dans  l’avant-bras.  Le  lende¬ 
main,  le  Irismus  se  déclare  accompagné  de  la  rigi¬ 
dité  du  cou  et  du  tronc  ;  les  membres  se  raidissent, 
deviennent  immobiles;  l’insomnie  s’empaie  du  ma¬ 
lade,  et  s’il  vient  à  s’assoupir  un  moment,  il  éprouve 
des  soubi  esauts  tellement  violents  (pi’il  se  réveille 
en  sursaut  et  pousse  des  cris  périmants.  Dès  ce  mo¬ 
ment,  mou  Collègue  et  excellent  auii  31.  Serres 
d’üzés  fut  appelé;  il  fit  appliquer  20  sangsues  à  la 
partie  antérieure  du  cou,  un  large  vésicatoire  à  la 
nmpie  ;  il  emjdoya  l’opium  à  haute  dose;  l’huile  de 
ricin  fut  administrée  en  même  temps  sans  faire 
éprouver  au  malade  le  moindre  soulagement.  A 
celte  époque,  31.  Serres,  obligé  de  s’absenter  pen¬ 
dant  quebjues  jours,  voulut  bien  avoir  la  bonté  de 
me  confier  ce  malade  que  j’allai  visiter  avec  lui  le 
20  mars. 

Les  21, 22,  25,  je  continuai  le  traitement  par  l’o¬ 
pium  (5  centigr.  toutes  les  heures),  je  fis  une  saignée 
de  quatre  palettes  (jui  parut  soulager  momentané¬ 
ment;  mais  le  lendemain  le  Irismus  avait  augmenté 
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(Vinîensité  el  le  malade  accusait  des  douleurs  in¬ 
supportables  dans  toute  la  colonne  vertél)ra!e.  — 
(115  sangsues  au  cou,  Uniment  lérébenthiné  et 
laudanisé  tout  le  long  du  rac  his,  opium  à  Vinté- 
rieur,  lavement  matin  et  soir  avec  715  centi¬ 
grammes  de  camphre  et  150  centigrammes  de 
7nusc.)  —  Le  215,  nièiue  traitement.  Le  26,  je  sus¬ 
pends  les  lavements  avec  le  musc,  et  je  fais  usage  de 
50  gouttes  de  teinture  de  nicotine  dans  240  grammes 
de  iLécoction  de  mauve  pour  un  lavement;  le  ma¬ 
lade  en  j)rend  trois  dans  la  journée  et  les  symptômes 
ne  font  (jue  s’aggraver. 

Me  rappelant  alors  avoir  lu  dans  le  Dictionnaire 
du  docteur  Fabre,  (ju’il  était  surprenant  (]u’aucun 
praticien  n’eôt  jamais  employé  réméti(pie  h  haute 
dose  dans  le  tétanos,  je  me  décidai,  en  désespoir  de 
cause,  à  en  faire  promj)lemenl  usag».  Le  27,  je  pres¬ 
crivis  40  centigrammes  d’émétiipie  dans  120  gram¬ 
mes  d’infusion  de  fleurs  d’arnica  avec  addition  de 
50  grammes  de  sirop  diacode  (formule  de  M.  Bou- 
cliardat),  à  prendre  par  cuillerée  à  bouche  toutes  les 
heures.  Voulant  surveiller  l’emploi  de  ce  moyen 
énergique,  je  revins  chez  mon  malade  quatre  heures 
après,  et  je  fus  fort  surpris  de  le  trouver  dans  un  état 
beaucoup  plus  satisfaisant  :  le  trismus  commençait 
à  diminuer  d’intensité,  la  rigiilité  du  cou  et  des 
muscles  du  bas-ventre  était  moins  grande;  mais  ce 
qui  me  donna  le  |)!us  grand  espoir  de  le  sauver  de 
cette  maladie  presque  toujours  mortelle  ,  ce  fut  le 
retour  des  urines,  qui  étaient  pour  ainsi  dire  sup¬ 
primées  (il  n’urinait  (pi’une  fois  toutes  les  24  heures 
et  en  très-petite  (juantité).  Je  continuai  la  même 
prescription  jusqu’au  4  avril,  et  ne  m’arrêtai  que 
]ors(jue  je  fus  convaincu  que  le  malade  était  hors 
de  tout  danger. 

Tolouré  a  pris  dans  l’espace  de  huit  jours  5  gr. 
150  centigrammes  d’émétique,  sans  éprouver  de 
vomissements,  et  n’a  été  «ju’une  l^is  par  jour  à  la 
garderobe. 

D’après  l’heureux  résultat  de  cette  observation, 
il  est  à  désirer  que  les  praticiens  fassent  de  nouvelles 
expériences  sur  ce  médicament,  et  peut-être  par¬ 
viendra  t-on  à  préserver  de  la  mort  un  plus  grand 
nombre  de  sujets  qu’on  n’a  fait  jusqu’aujourd’hui. 


10.  Essai  sur  les  névroses  des  nerfs  ganglio- 
naires ;  par  F.-V.  Mèrat,  de  l’Académie  royale 
de  médecine  (1). 

(Bevue  médicale,  octobre  1844.) 

Res  ardua  et  inextricata. 

^  I.  Des  7icrfs  en  général  et  de  leurs  maladies, 
—  Les  nerfs  composent  un  système  très  étendu  des 
corps  organises  animaux,  de  substance  homogène, 
pulpeuse.  Ils  se  divisent  en  rameaux  nombreux  qui 
sont  entourés  d’une  gaine  celluleuse;  ils  naissent 

(1)  L’obscurilé  qui  règne  sur  les  maladies  des  nerfs  qui 
composenl  le  grand  sympathique  nous  a  engagé  depuis 
longtemps  à  réfléchir  sur  ce  sujet  et  à  en  faire  un  sujet 
d’études.  Le  travail  que  nous  offrons  ici,  et  dont  nous  sen¬ 
tons  toute  l’imperfection,  mettra  peut-être  sur  la  voie  de 
plus  habiles,  et  appellera  sans  doute  sur  ces  maladies  l’at- 
tentiondes  praticiens.  Nous  ne  le  publions  qu’avec  hésitation 
et  en  réclamant  toute  l’indulgence  des  lecteurs. 


de  centres  particuliers,  de  nature  analogue;  on 
leur  reconnaît  la  propriété  d’être  la  partie  sensitive 
des  animaux,  de  porter  la  vie  dans  leurs  tissus, 
fonction  désignée  sous  le  nom  éC innervation. 

On  est  d’accord  pour  reconnaître  que  le  principe 
de  la  vie  est  dans  les  nerfs  (1).  Ils  particij)ent  à 
toutes  les  fonctions,  san^  qu’on  sache  bien  au  juste 
la  part  qu’ils  y  prennent  ;  il  devient  h  peu  près  im¬ 
possible  de  distinguer  ce  qui  leur  est  propre  de  ce 
qui  leur  est  accessoire  ou  étranger. 

i.eur  organisation  est  loin  d’être  bien  connue: 
pour  les  uns  ce  sont  des  tubes  médullaires  creux< 
parallèles;  pour  les  autres  ce  sont  des  tubes  sans 
cavité  et  comme  tressés.  Leur  tissu  propre,  pul¬ 
peux  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étemlue, 
prend  dans  d’autres  régions  plus  de  consistance  ; 
leurs  divisions  et  sous-divisions  s’entremêlent  par¬ 
fois,  et  forment  ce  qu’on  apjielle  des  plexus  ;  d’au¬ 
tres  fois  ils  se  réunissent  et  constituent  des  gan¬ 
glions.  Le  réseau  ou  gaine  (pii  les  entoure 
complètement  est  connu  sous  le  nom  de  névrilème. 
Celle  trame  cellulaire  parait  les  abandonner  sur  les 
ramifications  les  plus  ténues  qui  pénètrent  dans  la 
profondeur  des  parties. 

On  ne  connaît  aucune  sortede  vaisseaux  ni  aucun 
autre  tissu  que  le  pulpeux  (jui  entrent  dans  la  com¬ 
position  de  celui  des  nerfs  proprement  dit,  autres 
(jue  ceux  de  la  nutrition. 

Les  nerfs  sont,  après  les  vaisseaux  sanguins,  les 
organes  les  plus  répandus  et  cà  divisions  les  plus 
nombreuses  de  tous  ceux  du  corps  des  animaux  ;  il 
n’y  a  presque  pas  de  parties,  telle  déliée  soit-elle, 
qui  n’eu  reçoive  de  fins  ramiiscules.  On  peut  dire 
que  tout  l’homme  est  sous  leur  puissance. 

Les  nerfs  forment,  dans  les  êtres  organisés,  deux 
séries  (iistinctes  :  les  uns  naissent  du  cerveau  on 
s’y  rendent,  et  appartiennent  à  la  vie  de  relation  ; 
les  autres,  qui  ap|)artiennent  à  la  vieanimale  ou  or¬ 
ganique,  proviennent  de  centres  particuliers  appelés 
ganglions ,  qui  sont  situés  à  la  région  du  cou  on 
dans  les  cavités  pectorale  ou  abdominale  ;  ils  se 
réunissent  en  grand  nombre  pour  former  un  long 
cordon  qui  règne  de  chaipie  C(ilé  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  D’autres,  en  grande  (pianlilé  aussi,  forment 
des  plexus,  lescpiels  ne  diffèrent  des  ganglions,  sui¬ 
vant  Scarpa,  (pt’en  ce  que  les  nerfs  cpii  les  forment 
sont  moins  serrés,  moins  compactes  que  dans  ceux- 
ci  (ce  qui  nous  les  fait  confondre  sous  le  point  de 
vue  qui  nous  occupe).  De  ces  nerfs,  les  uns  vont  aux 
viscères,  les  autres  entourent  les  vaisseaux  arté¬ 
riels,  etc.  C’est  ce  que  l’on  appelle  nerfs  ganglio- 
7iaires ,  de  leur  origine,  et  leur  ensemble  nerf 
sympathique  on  grand  sympathique;  on  le  nomme 
encore  trisplanchnique. 

Le  grand  sym|)alhi(pie  communitpie  par  plusieurs 
rameaux  avec  les  nerfs  cérébraux,  notamment  avec 
la  sixième  paire  vers  la  tête,  et  avec  le  nerf  sciatique 
vers  le  bassin,  etc.  Il  s’unit  aux  nerfs  de  la  moelle 
allongée  par  trente  rameaux,  de  chaque  côté  du 


(1)  Nous  (tisons,  nous,  que  le  principe  de  la  vie  est  dans 
les  nerfs ,  comme  il  est  dans  le  sang,  dans  le  cœur  et  dans 
les  poumons.  L’innervation  n’est  (ju’une  des  branches  de  ce 
que  les  anciens  api)elaicnl  avec  beaucoup  de  raison  le  tré¬ 
pied  de  la  vie.  {ISole  du  rédacteur.) 
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tronc.  On  a  désigné  ce's  nerfs  sons  le  nom  de  nerfs 
mixtes;  ils  établissent  entre  les  deux  espèces  de 
nerfs  cérébraux  et  ganglionaires  une  correspon¬ 
dance  dont  on  aperçoit  les  elfets  <lans  quelques  cir- 
constances  pathologiipies. 

Les  ganglions  ont  un  aspect  rougeâtre  qui  y  in¬ 
dique  la  présence  de  vaisseaux  sanguins  très-deliés; 
les  nerfs  en  ont  un  blanchâtre  qui  en  montre  l’ab¬ 
sence. 

JjCs  fonctions  des  nerfs  ganglionaires  sont,  avons- 
nous  dit ,  lie  donner  le  sentiment  et  la  vie  aux 
parties  auxcpielles  ils  se  distribuent.  Quant  aux 
cérébraux,  qui  comprennent  ceux  de  l’épiiie,  ils 
sont  les  organes  qui  transmettent  à  l’encéphale  les 
impressions  extérieures  destinées  à  produire  les 
sensations  ;  ils  sont  aussi  ceux  de  la  volition  aux¬ 
quels  obéissent  les  muscles,  et  consécpienirnent  du 
mouvement.  Aussi  Charles  Bell  a-t-il  établi,  et  celte 
opinion  est  aujourd’hui  généralement  admise,  qu’il 
faut  les  diviser  en  sensitifs  et  en  moteurs.  Quant  à 
ces  derniers,  il  a  reconnu  ipie  les  raojnes  antérieures 
lie  ceux  de  la  moelle  de  l’épine  étaient  les  agents  de 
la  motilité  ,  tandis  que  les  racines  postérieures 
étaient  ceux  de  la  sensibilité. 

Relativement  aux  nerfs  ganglionaires,  ils  prési¬ 
dent  à  la  nutrition  générale  de  la  vie  intérieure,  à 
l’exécution  des  fonctions  nécessaires  à  celte  vie,  et 
ne  sont  soumis  à  aucun  acte  de  la  volonté  ,  ne 
provoquent  aucun  mouvement.  Si  on  irrite  un  gan¬ 
glion,  l’animal  ne  manifeste  aucune  sensibilité,  ne 
jette  pas  de  cris  ;  de  sorte  que  ces  nerfs  paraissent 
pourvus  d’une  sorte  d’insensibilité,  tandis  que  ceux 
du  cerveau  ont  une  sensibilité  exquise.  Si  on  les 
coupe,  ce  qui  n’a  pas  lieu  sans  proiluireune  extrême 
douleur,  l’innervation  cesse  au-dessous  dans  les 
parties  auxquelles  ils  se  distribuent,  et  ces  parties 
sont  frappées  de  mort  fonctionnelle  et  même  de 
destruction. 

Les  nerfs  exécutent  l’innervation,  cette  fonction 
si  puissante,  d’une  manière  inconnue,  On  a  admis 
que  c’était  à  l’aide  d’un  Huide  que  personne  n'a 
vu,  ni  ne  connait,  et  dont  on  ne  peut  se  faire  une 
idée.  C’est  un  corps  (si  on  peut  se  servir  de  celte 
expression)  impondérable.  Cependant,  MM.  Thilo- 
rier  et  Lafontaine  diseat  que  dans  quelques  circon¬ 
stances  il  agit  sur  le  galvanomètre;  ce  qui  semble¬ 
rait  devoir  le  faire  ranger  parmi  les  êtres  physiques 
{Comptes  rendus  de  C Académie  des  sciences , 
XVlll,  1109  ;  -10  juin  1844). 

Pour  ceux  qui  admettent  une  cavité  dans  les  nerfs, 
la  présence  d’un  fluide  n’a  rien  qui  répugne  ;  mais 
pour  ceux  qui  croient,  comme  le  prouve  l’inspection 
microscopiipie,  qu’ils  ne  sont  pas  creux,  l’admission 
de  ce  fluide  ne  saurait  être  acceptée.  Ceux-ci  sont 
obligés  de  recourir  à  un  corps  plus  subtil,  plus  ténu, 
à  une  n'wrn!, c’est-à-dire  a  un  être  qui  n’a  ni  dimen¬ 
sion,  ni  couleur,  ni  odeur,  ni  poicis;  a  un  être  que 
nos  sens  ne  peuvent  apprécier.  Us  expliquent  son 
action  par  une  sorte  d’imprégnation,  d’irroration  de 
la  substance  du  nerf. 

Celte  impondérabililé  ne  serait  pas  un  motif  pour 
refuser  d’admettre  l’agent  actif  des  nerfs.  La  nature 
en  olfre  un  assez  grand  nombre,  avoués  par  tout  le 
monde,  malgré  leur  nature  invisible  et  parfois 
inaj)préciable  à  nos  sens,  comme  la  lumière,  les 
Tome  XXIV.  s.  1844. 


odeurs,  les  miasmes,  les  principes  qui  constituent 
le  somnambulisme,  ceux  du  galvanisme,  de  l’électri¬ 
cité,  etc.  Ce  dernier  même  a  été  présenté  comme 
identique  avec  celui  des  nerfs  ;  opinion  erronée 
d’après  MM.  Longet  et  Malleucci,  ainsi  qu’ils  l’af¬ 
firment  dans  leur  mémoire  :  Sur  ta  relation  qui 
existe  entre  le  sens  du  courant  électrique  et  tes 
contractions  musculaires  dues  à  ce  courant, 
(Paris,  1844.)  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  au  para¬ 
graphe  111  de  cet  essai. 

Le  tissu  propre  des  nerfs  ne  paraît  pas  suscepti¬ 
ble,  pour  son  propre  compte,  de  lésions  organiques. 
Les  nerfs  ne  })euvenl  contracter  les  maladies  ties 
tissus  qu’ds  n’ont  pas;  ainsi  ils  ne  peuvent  être 
passibles  des  lésions  (jui  arrivent  aux  tissus  muscu¬ 
laire,  celluleux,  vasculaire,  adipeux,  etc.,  puis- 
qn’aucun  de  ces  tissus  n’entre  dans  leur  comj)osi- 
tion.  On  ne  saurait  y  voir  non  plus  d’inflammation, 
puisipi’il  n’y  a  pas  de  vaisseaux  sanguins  dans  le 
tissu  pulpeux  du  nerf.  Si  elle  y  existe,  c’est  sous 
des  formes  (jui  n’ont  point  été  indicjuées  ni  carac¬ 
térisées.  Les  nerfs  ne  sauraient  être  le  siège  des  scro¬ 
fules,  du  cancer,  etc. ,  puisqu’ils  n’ont  ni  glandes, 
ni  tissu  muqueux,  etc. ,  dans  la  substance  pulpeuse 
qui  les  constitue.  Ils  sont  donc  presque  inallacpia- 
bles  par  les  lésions  si  nombreuses  du  corps  humain  ; 
et  Bichat  remarque  fort  bien  qu’il  en  a  vu  traverser 
des  masses  cancéreuses,  etc.,  sans  y  subir  la  moin¬ 
dre  altération,  et  qu’il  ne  les  a  trouvés  altérés  que 
dans  un  très-petit  nombre  de  cas  très-exceptionnels. 

Il  est  bien  entendu  (pie  nous  ne  parlons  que  du 
tissu  nerveux  propre,  et  nullement  de  son  enve¬ 
loppe,  qui  est  susceptible  de  contracter,  au  contraire, 
les  lésions  du  tissu  cellulaire  (pii  la  compose,  et 
même  l’inflammation,  puisque  (les  vaisseaux  san¬ 
guins  la  parcourent.  C’est  une  distinction  qui  n’a 
pas  toujours  été  faite,  et  qui  a  donné  lieu  à  des 
erreurs  dont  on  trouve  souvent  la  trace  dans  les 
auteurs. 

L’affection  unique  qui  existe  dans  le  système 
nerveux,  c’est  la  douleur,  qui  ne  paraît  être  que 
l’exagération  de  la  sensibilité  naturelle  de  ce  tissu. 
Toutes  les  maladies  des  nerfs  se  résument  dans  cette 
sensation,  la  plus  pénible  de  toutes  celles  que  res¬ 
sent  l’animal,  la  seule  qui  lui  fasse  jeter  les  hauts 
cris,  verser  des  larmes,  s’il  en  est  susceptible,  et 
qu’il  redoute  souvent  plus  que  la  mort  même.  On 
comprend,  d’après  la  distribution  du  système  ner¬ 
veux,  pourquoi  la  douleur  peut  exister  dans  toutes 
les  parties  du  corps,  pourquoi  nulle  n’en  est  exempte, 
et  pouiMiuoi  elle  est  si  fréquente.  La  preuve  que  la 
douleur  est  dans  les  nerfs,  c’est  celle  qui  est  pro¬ 
duite  lorsqu’on  l’irrite  ;  pour  les  cérébraux,  cela  ne 
fait  pas  de  doute  :  dans  les  ganglionaires ,  le  fait  est 
moins  évident  ;  mais  il  est  difficile  que  celle  qu’ils 
font  ressentir  ne  réside  pas  en  eux.  Ici  il  n’y  a  pas 
d’organe  central  qui  en  donne  la  connaissance  ;  et 
comme  elle  est  plus  obscure,  elle  est  moins  sentie. 
Mais  l’analogie  parle  en  faveur  de  cette  opinion. 

Cependant  on  pourrait  avancer  que  les  nerfs  ne 
font  que  transmettre  la  douleur  et  n’en  sont  pas  le 
siège,  surtout  dans  les  divisions  du  trisplanchnique, 
qui  est  prestpie  insensible  aux  agents  physiques  qui 
l’irritent.  Véritablement  celte  opinion  esi  difficile  à 
admettre.  Si  les  nerfs  n’étaient  que  les  agents  de 
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transmission  de  celte  sensation,  ils  seraient  donc 
complètement  inaccessibles  aux  lésions  morbifiques, 
et  comme  invulnérables.  On  serait  tenté  de  croire 
que  les  tissus  soumis  aux  nerfs  ganglionaires  sont 
primitivement  affectés,  et  ceux-ci  secondairement, 
tandis  que  le  contraire  aurait  lieu  pour  les  tissus 
sous  l’empire  des  nerfs  cérébraux  !  Si  la  douleur 
existait  seule,  c’est-à-dire  si  elle  résidait  dans  le 
nerf  ,  il  n’y  aurait  de  malade  que  le  nerf  même,  et 
rien  ne  serait  plus  simple  à  apprécier  que  les  né¬ 
vroses  ;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi.  Elles  sont  presque 
toujours  compliquées  des  lésions  organiques  des 
viscères  vers  lesquels  ces  nerfs  douloureux  se  ren¬ 
dent  ,  ou  avec  lesquels  ils  sont  en  corrélation  ;  et 
comme  les  nerfs  se  distribuent  à  tout  et  partout,  on 
comprend  la  fréquence  et  l’étendue  de  ces  maladies. 
On  peut  aussi  se  rendre  compte  de  la  variété  que 
ces  lésions  concomitantes  apportent  dans  leur  ma¬ 
nière  d’être,  et  des  nombreux  symptômes  qui  appar¬ 
tiennent  aux  maladies  qui  les  compliquent.  De  là 
l’obscurité  de  leur  diagnostic,  la  difficulté  et  parfois 
l’impossibilité  de  lés  distinguer  au  milieu  de  tant  de 
phénomènes  qui  leur  sont  adjoints,  quoique  étran¬ 
gers. 

Ainsi  donc  il  y  a,  outre  la  douleur  qui  peut  être 
propre  aux  nerfs,  celle  qu’ils  transmellent.  Les 
nerfs  étant  la  cause  de  la  sympathie  universelle  entre 
les  organes,  ils  doivent  être  les  conducteurs  de  tou¬ 
tes  les  douleurs  qui  se  manifestent  dans  chacun 
d’eux.  C’est  par  les  nerfs  et  par  eux  seuls  qu'elle  est 
propagée  aux  centres  nerveux  dont  ils  dépendent  ; 
mais  ceux  d’où  naissent  les  ganglionaires  n’ayant 
pas  la  faculté  de  la  percevoir,  elle  n’arrive  pas  à  la 
connaissance  des  sujets  où  elle  existe.  Plus  l’elément 
nerveux  est  développé ,  plus  il  y  a  de  douleurs  ; 
c’est  ce  qui  [)araît  résulter  de  la  fréquence  des  ma¬ 
ladies  de  l’enfance,  où  les  cris  parfois  si  continus 
accusent  des  douleurs  incessantes.  Dans  l’âge  tendre 
comparativement,  il  y  a  une  masse  nerveuse  plus 
considérable  que  chez  l’adulte,  et  la  douleur  y  paraît 
plus  vive  ,  plus  forte.  Dans  les  êtres  où  le  système 
nerveux  est  peu  développé  quant  à  ses  propriétés 
vitales,  elle  est  moindre,  si  on  en  juge  par  l’apathie, 
le  peu  de  sensibilité  de  ces  animaux  ;  ce  qui  s’aj)pli- 
que  aussi  à  l’homme.  H  est  probable  que  ces  pro¬ 
priétés  n’existent  que  fort  obscurément  dans  ceux 
où  ce  système  est  réduit  à  sa  plus  simple  expression, 
à  la  portion  indispensable  pour  que  la  vie  puisse 
avoir  lieu,  c’est-à-dire  à  des  linéaments  de  ce  sys¬ 
tème  ganglionaire.  On  remarque  que  la  masse 
cérébrale  va  en  diminuant  proportionnellement  à 
celle  du  corps  à  partir  de  la  naissance,  tandis  que 
celle  des  nerfs  ganglionaires  s’accroît  depuis  la 
naissance  jusqu’à  l’âge  adulte  au  moins,  et  que,  pro¬ 
portion  gardée,  les  nerfs  sont  d’autant  plus  gros  que 
le  cerveau  est  plus  petit. 

Les  maladies  des  nerfs,  en  général,  sont  irrégu¬ 
lières,  vagues,  difficiles  à  caractériser,  très-mobiles  ; 
leur  diagnostic  a  lieu  plutôt  par  l’élimination  des 
caractères  qui  ne  leur  appartiennent  pas,  et  <jui 
sont  le  propre  des  affections  d’autres  organes,  que 
par  la  connaissance  des  leurs  propres.  On  les  dési¬ 
gne,  ces  maladies,  sous  le  nom  générique  de  né¬ 
vroses  ,  qui  veut  dire  maladies  des  nerfs ,  expres¬ 
sion  qui  peut  être  acceptée  parce  qu’elle  s’applique 


à  l’ensemble  de  leurs  lésions  ;  nous  préférons  cepen¬ 
dant  la  limiter  aux  maladies  des  seuls  nerfs  dépen¬ 
dant  du  grand  sympathique. 

On  a  donné  aux  névroses  des  nerfs  cérébraux 
plus  spécialement  le  nom  de  névralgies,  qu’il  faut 
borner  aux  maladies  de  ces  nerfs,  si  l’on  veut  s’en¬ 
tendre. 

Nous  allons  nous  occuper  des  nerfs  ganglio¬ 
naires  et  de  leurs  maladies,  seul  but  de  cet  essai. 

§  IL  —  système  des  nerfs  ganglionaires 
en  particulier,  —  Nous  avons  dit  qu’il  existait 
deux  grands  ordres  de  nerfs,  les  cérébraux  et  ceux 
qui  naissent  des  ganglions  situés  le  long  de  la  co¬ 
lonne  épinière,  dont  l’ensemble  est  désigné  sous  le 
nom  de  grand  sympathique.  Celte  distinction,  si 
bien  élucidée  par  notre  grand  Bichat,  est  aujour¬ 
d’hui  admise  sans  contestation.  Leurs  fonctions, 
sinon  leurs  maladies,  sont  très-distinctes  de  celles 
des  nerfs  du  cerveau,  quoique  fort  obscures. 

Ce  système  du  Irisplanchnique  est  le  plus  ré¬ 
pandu  dans  les‘’étres  vivants;  plusieurs  classes  des 
animaux  qu’on  a  nommés  de  degrés  inférieurs,  et 
qu’il  serait  mieux  d’appeler  à  organisation  plus 
simple,  n’ont  que  cet  ordre  de  nerfs,  quelquefois 
réduit  à  un  simple  filet  à  peine  renflé  dans  quelques 
points;  puis  on  le  voit  prendre,  dans  d’autres  clas¬ 
ses,  plus  de  volume,  avoir  des  ramifications  de  plus 
en  plus  marquées,  des  ganglions  plus  prononcés, 
plus  étendus.  En  remontant  l’échelle  des  êtres ,  on 
aperçoit  le  cerveau  poindre,  les  nerfs  ganglionaires 
avoir  des  connexions  avec  ces  rudiments  de  cer¬ 
veau  ;  enfin,  arrivé  aux  animaux  vertébrés,  et  sur¬ 
tout  aux  mammifères,  le  système  cérébral  et  le  gan¬ 
glionaire  ont  toute  leur  perfection. 

Le  système  ganglionaire  est  reconnu  pour  être 
le  siège  de  l’instinct  dans  les  animaux  ;  c’est  par 
son  fait  que  le  petit  animal,  en  naissant,  sait  déjà 
ce  qu’il  lui  faut  éviter  ou  rechercher;  c’est  lui  qui 
préside  à  la  sûreté  de  la  vie  animale,  qui  fait  prendre 
les  précautions  de  conservation  auxquelles  la  ré¬ 
flexion,  fonction  purement  cérébrale,  n’a  pas  eu  le 
temps  de  présider  dans  les  classes  où  le  cerveau 
existe,  etc.  M.  Dubois  d’Amiens,  qui  admet  aussi  que 
les  nerfs  ganglionaires  sont  le  siège  de  l’insliiict, 
ajoute  que  les  sens  peuvent  acquérir  des  détermi¬ 
nations  instinctives,  puisqu’ils  reçoivent  des  filets 
des  nerfs  ganglionaires.  {Acadé7nie  de  médecine, 
16  octobre  1852.) 

Mais  aussi  il  est  possible  que  le  système  splan¬ 
chnique,  auquel  on  n’accorde  que  l’instinct,  soit 
susceptible  d’un  travail  intellectuel,  mais  moins 
parfait  que  celui  du  cerveau.  Quand  on  voit  toutes 
les  ruses  des  insectes,  qui  n’ont  pas  de  cerveau,  on 
est  bien  tenté  de  lui  accorder  celte  faculté.  Peut- 
être  est-il  l’organe  des  rêves;  peut-être  est-ce  lui 
qui  veille  chez  le  somnambule  à  sa  conservation  ; 
peut-être  lui  seul  agit-il  dans  les  individus  excen¬ 
triques.  Les  secondes  vues,  que  quelques  médecins 
admettent,  doivent-elles  aussi  lui  être  attribuées? 
Ce  secoTid  cerveau  est  loin  de  la  perfection  de 
l’encéphale;  aussi  a-t-il  des  bizarreries  que  celui-ci 
repousse.  Au  demeurant,  l’instinct  nous  paraît  un 
sens  plus  précieux  que  l’intellect,  qui  s’apprend, 
qui  s’acquiert  ou  se  développe  avec  le  temps,  qui 
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n*csl  |>as  d’ailleurs  aussi  nécessaire  aux  individus 
que  lui. 

Bichat  a  bien  établi  que  ces  nerfs  donnent  la  vie 
â  certains  organes,  lesquels  ne  «ont  jamais  soumis 
aux  influences  du  cerveau  ;  ce  qui  les  met  à  l’abri 
des  ravages  des  passions  et  de  certaines  causes  nui¬ 
sibles  dues  h  la  sociabilité,  etc.  Les  fonctions  de  ces 
organes  s’exécutent  malgré  le  trouble  çérébral  (la 
volonté,  n’ayant  aucun  empire  sur  eux,  est  comme 
si  elle  n’existait  pas),  pendant  la  veille  comme  pen¬ 
dant  le  sommeil ,  en  repos  comme  en  mouvement, 
pendant  l’etat  de  santé  et  souvent  pendant  l’état  de 
maladie.  Si  celle-ci  n’a  son  siège  que  dans  un  or¬ 
gane,  les  autres  peuvent  fonctionner  à  part,  si  la 
fonction  qu’ils  sont  chargés  d’exécuter  n’y  participe 
pas.  Ainsi  on  voit  la  digestion  se  faire  avec  la  même 
perfection,  bien  que  les  organes  de  la  reproduction, 
par  exemple,  soient  lésés,  etc.  Tandis  qu’à  l’aide  des 
nerfs  cérébraux  nous  faisons  agir  nos  muscles, 
notre  volonté  n’a  aucune  puissance  sur  les  viscères 
qui  n’en  reçoivent  que  du  système  ganglionaire  ; 
nous  n’avons  pas  la  sensation  de  ce  qui  leur  arrive, 
et  nous  n’avons  aucune  puissance  sur  cette  action. 
Ainsi  nous  ne  pouvons  pas  faire  que  notre  cœur 
batte  plus  vite  ou  plus  lentement,  que  notre  pou¬ 
mon  absorbe  plus  ou  moins  d’air,  que  notre  esto¬ 
mac  se  débarrasse  des  aliments  qui  le  surchargent; 
nous  n’avons  j»as  non  plus  la  sensation  (jue  cause  la 
vapeur  chaude  ou  froide  sur  le  poumon  ;  nous  igno¬ 
rons  si  le  foie  sécrète  peu  ou  beaucoup  de  bile  ;  si 
notre  cœur  est  phis  rempli  de  sang,  etc.,  etc.,  ainsi 
qu’on  l’a  remar(jué  avec  nous  et  avant  nous. 

Du  reste,  on  comprend  que  s’il  en  eiU  été  autre¬ 
ment,  si  nos  fonctions  assimilatrices,  réparatri¬ 
ces,  etc.,  eussent  été  à  la  merci  de  la  volonté  et  des 
impressions  de  l’homme,  elles  eussent  été  compro¬ 
mises  à  chaque  instant,  et  un  désordre  continuel  en 
eût  été  la  suite.  La  vie  serait  devenue  la  proie  de 
tout  ce  (pii  nous  entoure,  et  l’organisme  en  eût  été 
victime. 

Mais  cet  obstacle  à  la  connaissance  de  l’état 
morbide  de  certains  organes  l’ait  qu’il  se  forme  par¬ 
fois  dans  eux  des  maladies  dont  on  ne  s’aperçoit 
pas  toujours,  précisément  parce  que  les  nerfs  qui 
president  à  leurs  fonctions  sont  hors  du  domaine 
cérébral.  On  découvre,  par  l’ouverture  des  corps, 
des  lésions  dont  nul  sympliîime  n’avait  indiqué  la 
présence ,  tandis  qu’une  simple  écorchure  de  la 
peau  cause  des  douleurs  très-vives  ;  une  vomique 
naît  quehpiefois  à  l’insu  de  celui  qui  la  porte,  et  de 
graves  ulcères  se  manifestent  dans  l’intestin  sans 
qu’on  en  ait  le  moindre  soupçon.  Ce  serait  là,  sans 
doute,  un  grand  inconvénient  pour  la  santé  de 
l’homme;  mais  la  nature  prévoyante  a  voulu  nous 
cacher  des  maux  ou  trop  légers  pour  s’en  occuper, 
ou  jiarfois  incurables,  et  nous  voyons,  par  ce  qui 
a  dejii  été  dit  et  ce  qui  le  sera  plus  bas ,  qu’elle  a 
tout  fait  pour  rendre  les  derniers  le  moins  pénibles 
possible,  et  pour  tpie  la  durée  de  la  vie  n’en  soit  que 
peu  ou  point  diminuée. 

On  conçoit  pourquoi  le  système  splanchnique  est 
bien  plus  répandu  dans  les  animaux  que  le  céré¬ 
bral.  11  était  indispensable  à  la  vie,  et  on  ne  com¬ 
prend  pas  des  êtres  où  il  n’existerait  pas,  piiiscpje 
ce  qu’üu  appelle  la  vie  animale  n’a  lieu  qu’à  l’aide  de 


fonctions  auxquelles  suffit  l’instinct.  Quant  au  sys¬ 
tème  cérébral ,  il  ne  se  voit  que  dans  les  animaux 
doués  d’intelligence  sensoriale  ,  et  son  parfait  dé¬ 
veloppement  dénote  les  plus  hautes  qualités  de 
l’esprit,  telles  que  la  pensée,  la  réflexion,  le  juge¬ 
ment,  etc.,  et  par  suite  la  possibilité  d’acquérir  la 
connaissance  des  sciences  les  plus  sublimes ,  etc., 
qui  conduisent  jusqu’à  la  compréhension  delà  divi¬ 
nité,  dont  l’âme  est  une  émanation.  Sous  un  certain 
point  de  vue,  les  fonctions  dévolues  au  trisplan- 
chnique  sont  les  plus  essentielles  à  la  vie  propre¬ 
ment  dite,  et  les  cérébrales  ne  sont  en  quelque 
sorte  que  secondaires,  superflues  môme  sous  le  rap¬ 
port  de  l’animalité.  L’organisation  plus  simple* de 
ce  système  dénote  sa  plus  grande  nécessité. 

Les  nerfs  ganglionaires,  comme  les  cérébraux  , 
offrent  un  système  double,  un  à  droite,  l’antre  h 
gauche.  Chaque  tronc  commun  envoie  des  rameaux 
inégaux  de  côté  et  d’autre,  suivant  que  les  organes 
sont  situés  à  telle  ou  telle  hauteur,  à  telle  ou  telle 
distance;  mais  cette  distribution  n’a  pas  la  régula¬ 
rité  des  nerfs  de  la  vie  de  relation.  Aussi  on  ne  voit 
pas  les  maladies  se  montrer  avec  la  même  régula¬ 
rité  dans  le  trisplanchnique  que  dans  les  nerfs  céré¬ 
braux,  où  il  n’est  pas  rare  d’observer  les  deux  nerfs 
oculaires,  sciatiques,  etc.,  alîectés  en  môme. temps 
ou  l’un  après  l’autre,  etc. 

Nous  avons  dit  qu’il  y  avait  quelques  organes  qui 
recevaient  des  nerfs  du  cerveau  et  du  grand  sym¬ 
pathique,  et  qui  sont  consé(iuemment  sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  deux  ordres  de  nerfs  quant  à  leurs 
fonctions  ;  il  en  résulte  que  la  sensation  de  douleur 
produite  par  ces  maladies  peut  être  perçue  par 
celui  (|ui  les  éprouve.  M.  Brachet,  qui  a  écrit  un 
ouvrage  fort  bien  fait  sur  la  physiologie  des  nerfs 
ganglionaires  (1),  admet  que  les  ganglions  ne 
jouissent  pas  (le  la  sensation  cérébrale  dans  l’état 
de  santé;  mais  il  pense  que  lorsqu’ils  sont  irrités 
ou  enflammés,  ils  peuvenl[ac(|uérir  celte  faculté , 
mais  seulement  pour  la  portion  irritée.  Il  ajoute  que 
cette  sensation  a  lieu  par  la  branche  spéciale  qui 
vient  se  rendre  au  plexus  malade  (p.  502).  Ce  ne 
sont  là  que  des  conjectures  qu’il  est  bien  difficile 
d’admettre  ou  de  détruire. 

On  peut  donc  diviser  en  trois  séries  les  organes, 
suivant  qu’ils  reçoivent  leurs  nerfs  du  cerveau  ou 
du  grand  sympathique,  ou  de  ces  deux  ordres  de 
nerfs  à  la  fois.  Dans  la  première  nous  placerons  les 
muscles  et  les  sens;  dans  la  seconde,  la  portion 
moyenne  du  tube  intestinal,  la  vésicule  biliaire,  le 
foie,  la  rate,  les  reins ,  le  pancréas ,  les  vésicules 
pulmonaires;  dans  la  troisième,  le  cœur,  l’estomac, 
la  vessie,  le  colon,  le  rectum,  l’œsophage,  la  matrice, 
le  pharynx  et  le  larynx  (Bichat,  Anat,  générale^ 
1,215).  On  comprend  que  les  maladies  de  la  pre¬ 
mière  série  ne  peuvent  jamais  être  méconnues, 
puisque  leur  siège  est  apparent  et  que  la  sensation 
en  est  toujours  perçue;  que  celles  de  la  seconde, 
ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  peuvent  être  com¬ 
plètement  ignorées  ,  puisqu’elles  ne  sont  pas  rap¬ 
portées  au  cerveau,  et  que  le  dérangement  de  leurs 
fonctions  est  également  inaperçu ,  n’étant  pas  ap- 


(I)  Recherches  experimentales  sur  les  fonctions  du  sys¬ 
tème  nerveux  çançlionaire,  etc.,  2«  édit.  Paris,  1837. 
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parentes;  enfin,  que  ceux  de  la  troisième  se  mani¬ 
festent  par  les  nerfs  céréhraux  qui  pénèlrenl  dans 
le  tissu  de  ces  organes  malades.  En  général,  les  ma¬ 
ladies  de  la  première  et  de  la  troisième  série  sont 
plus  aigues,  sont  plus  susceptibles  de  curation  que 
celles  que  le  sujet  ne  perçoit  pas ,  et  ici  le  but  de 
la  nature  est  encore  évident,  puisque,  par  la  con¬ 
naissance  qu’elle  nous  en  donne,  elle  nous  fournit 
l’occasion  de  les  traiter  et  parfois  de  les  guérir. 

Il  faut  conclure  de  celte  distribution  des  nerfs 
que  les  maladies  avec  douleur  sont  les  plus  fré¬ 
quentes,  puisque,  d’une  part,  tous  les  nerfs  céré¬ 
braux  l’accusent  là  où  ils  sont  seuls  ,  et  qu’ils  indi¬ 
quent  encore  celles  <les  organes  où  ils  entrent  en 
commun  avec  les  nerfs  de  la  vie  organicpje.  Ainsi 
la  présence  de  la  douleur  annonce  de  suite  que  la 
maladie  appartient  aux  deux  séries  d’organes  que 
nous  venons  d’indiquer,  et  son  absence  ,  ou  plutôt 
sa  nature  particulière  ,  qu’elle  a  son  siège  dans  des 
viscères  qui  ne  reçoivent  que  des  nerfs  ganglio- 
naires. 

Car  c’est  aussi  de  la  douleur  que  ce  sentiment  de 
malaise,  de  peine,  de  tristesse  profonde  qui  accom¬ 
pagne  les  affeclious  des  nerfs  de  la  vie  intérieure 
ou  des  viscères  auxquels  ils  se  rendent.  C’est  faute 
d’une  autre  expression  pour  rendre  cet  état  pénible 
qu’on  le  désigne  ainsi ,  puisque  ce  n’est  pas  cette 
sensation  vive,  aigué,  lancinante,  insupportable, 
qui  est  propre  aux  parties  dont  la  vitalité  est  entre¬ 
tenue  par  les  nerfs  de  la  vie  de  relation. 

Le  système  des  nerfs  ganglionaires  ou  organi¬ 
ques  paraît  avoir  pour  centre  le  grand  plexus  so¬ 
laire^  formé  lui-mème  de  cordons  venant  des  deux 
semi-lunaires;  il  est  appelé  aussi  plexus  commun^ 
plexus  transversal^  plexus  aortique,  plexus 
cœliaque,  parce  qu’il  est  placé  sur  le  tronc  vascu¬ 
laire  de  ce  nom,  situé  derrière  l’estomac,  au  creux 
appelé  centre  épigastrique ,  région  précordiale. 
C’est  là  que  répondent  les  sensations  intérieures,  et 
qu’on  éprouve  le  sentiment  de  malaise,  de  serre¬ 
ment  pénible ,  etc.,  que  causent  les  chagrins,  les 
soucis,  les  affections  morales,  etc.,  ce  qui  l’a  fait 
nommer  cerveau  abdominal,  et  aucpiel  répondent 
la  plupart  des  maladies  des  viscères  de  la  vie  orga¬ 
nique.  Sa  compression  est  toujours  un  peu  doulou¬ 
reuse,  et  les  cou{»s  qu’on  y  porte  sont  souvent  mor¬ 
tels.  C’est  dans  ce  foyer  particulier  de  sensations 
(jue  quelques  physiologistes  avaient  placé  le  siège 
de  l’âme;  la  pluiiarl  des  auteurs,  surtout  depuis 
Reil  et  Bichat,  lui  accordent  une  action  distincte  de 
celle  du  cerveau,  organe  où  arrive  le  sentiment  et 
d’où  part  le  mouvement.  D’autres  plexus  ganglio¬ 
naires  sont  disséminés  sur  la  longueur  du  tronc 
principal  du  grand  sympalhi(jue;  ils  communiquent 
entre  eux  j)ar  des  ramuscules  (ju’ils  s’envoient  ou 
reçoivent,  car  ce  ne  sont  j^as  de  simples  renfle¬ 
ments  comme  on  le  croyait.  Ils  n’ont  pas  l’irritabi¬ 
lité  des  nerfs  cérébraux,  puisque  nous  avons  vu 
qu’en  les  piquant,  les  irritant,  tes  animaux  ne  pa¬ 
raissent  pas  en  souffrir,  tandis  que  la  douleur  serait 
extrême  si  l’on  en  agissait  de  même  sur  les  nerfs 
(pii  proviennent  du  sensorium  commune.  Celle 
différence  était  nécessaire,  ainsi  (jue  nous  l’avons 
déjà  exprimé,  pour  que  ces  nerfs  exerçassent  leurs 
füiiclionî  convenablement  et  malgré  tous  les  tour¬ 


ments  possibles,  etc.  Leur  tissu,  siège  continuel  de 
sensations,  de  transmission,  de  sympathie,  de  tous 
les  organes,  eût  été  altéré,  dès  les  premières  années 
de  la  vie,  s’ils  eussent  été  impressionnables  dans 
toutes  ces  occasions.  On  en  peut  dire  autant  des 
nerfs  cérébraux  dont  la  propre  substance  paraît 
inaltérable,  surtout  dans  les  parties  profondes.  On 
sent  combien  celte  différence  dans  l’Irritabilité  de 
ces  deux  ordres  de  nerfs  doit  en  apporter  dans  leurs 
fonctions. 

§  111.  Des  gaz  impondérables. — Avant  de  passer 
à  l’examen  des  maladies  des  nerfs  ganglionair(?s  , 
il  convient  d’examiner  la  question  des  gaz  impondé¬ 
rables  ,  bien  que  ce  que  nous  allons  en  dire  soit 
presque  tout  hypothétique,  et  que  nous  n’ayons 
tout  au  plus  que  des  probabilités  au  lieu  de  preuves, 
sur  leur  nature.  L’idée  princi{)ale  de  ce  travail  est 
que  les  névroses  ganglionaires  sont  accompagnées, 
sinon  produites,  par  un  gaz  de  celte  nature,  tpii 
agit  dans  plusieurs  d’entre  elles  comme  s’il  était 
libre.  Nous  ne  voyons  rien  de  semblable  dans  les 
maladies  des  nerfs  cérébraux,  qui  ont  aussi  un  agent 
actif  sans  doute,  mais  qui  ne  se  manifeste  jamais 
comme  celui  des  ganglionaires. 

Oii’un  fluide  impondérable  soit  l’agent  que  ces 
nerl^  transiiortent  par  une  sorte  de  circulation  os- 
cillaloire  on  d’imju  egnalion,  ou  qu’il  s’en  émane  ,  il 
faut  admettre  qu’il  i)orte  son  action  sur  les  organes 
où  ceSj,  nerfs  se  distribuent;  cette  présence  doit 
avoir  lieu  dans  ces  nerfs  ou  autour,  le  long  des¬ 
quels  ils  paraissent  glisser  et  se  mouvoir  de  bas  en 
haut.  On  a  dit  des  nerfs  cérébraux,  qu’un  fluide 
était  aussi  le  moteur  de  leur  action;  question  dont 
nous  n’avons  pas  à  nous  occuper,  bien  que  notre 
opinion  soit  (pi’ii  y  a  analogie  entre  eux  sous  ce 
rapport  et  {uobabililé  (pie  le  même  principe  agit, 
dans  leur  intérieur,  pareillement  dans  les  deux 
séries  nerveuses,  malgré  leur  différence  d’organisa¬ 
tion  et  de  fonctions. 

Voici  sur  ce  sujet  comment  s’exprime  Bichat  : 
«  Quehpies  médecins  ont  cru  ,  et  je  le  soupçonne 
it  aussi,  (jue  les  accès  hystériques  qui  commencent 

par  un  resserrement  à  l’épigastre  ,  dans  lesquels 
<t  la  malade  sent  remonter  ensuite  une  boule  jus- 
«  qu’au  gosier,  peuvent  tenir  à  quelques  lésions  des 
«  ganglions  semi-lunaires,  du  plexus  solaire,  et  des 
U  communications  qui,  de^anglions  en  ganglions, 
«  vont  jus(ju’au  cou.  Cependant ,  ajoule-l-il,  deux 
«  cadavres  (jue  j’ai  ouverts  dernièrement  ne  m’ont 
«c  offert  aucune  altération.  »  {Anatomie  générate, 
I,  225,  édit,  de  1801.) 

M.  Lübslein  est  plus  près  de  notre  opinion.  «  On 
«  ne  jieut  guère  se  défendre,  dit-il,  (le  l’idée  que  les 
(t  nerfs  j)rej»arenl  un  principe  subtil  ,  incoercible 
«'  et  impondérable,  qui  anime  toutes  les  parties 
«  auxquelles  ils  se  rendent  et  qui  entretient  dans 
»t  les  organes  la  vie,  le  ton,  la  force  et  l’énergie.  Ce 
(c  princijie  me  |)araît  être  exhalé  par  les  nerfs  dans 
((  les  tissus  des  parties.»  {Diclionn.  des  Sciences 
médicales,  LVI,  p.  42.) 

Nous  avons  expliqué  jdus  haut  ce  que  l’on  devait 
entendre  par  gaz  injioridérable  ;  l’existence  d’autres 
agents  jnij)ündérables  ne  j»eut  être  mise  en  doute, 
pour  ceux  (jui  existent  hors  du  corps  humain  ,  tels 
que  ceux  <pii  consiituent  l’électricilé,  le  galvanisme, 
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■  s  miasmes,  etc.,  peut-être  le  magnétisme,  etc. 
L’analogie  porte  b  ailmettre  l’existence  d’un  fluide 
analogue,  quant  à  sa  manière  d’être,  et  même  à 
(juelques-uns  de  ses  effets  apparents,  dans  les  nerfs 
humains,  dont  nous  ne  connaissons  que  quelques 
résultats,  suffisants  pourtant  pour  croire  b  certaines 
similitudes  entre  eux. 

Ainsi  quelques  sujets,  affectés  de  maladies  ner¬ 
veuses,  disent  sentir  un  gaz,  un  air,  qui  monte  dans 
le  trajet  des  ganglions  à  partir  du  solaire,  et  qui 
vient  frapper  le  gosier  et  plus  souvent  la  tête  où  il 
|>araîl  s’éparpiller  ;  ils  disent  éprouver  «w  qui 
vient  faire  comme  une  explosion  vers  ou  dans  le 
cerveau,  une  sorte  de  commotion  électrique  ;  c’est 
une  espèce  de  colonne  gazeuse  qui,  de  proche  en 
proche,  arrive  à  la  région  supérieure  avec  la  promp- 
tiliide  de  l’éclair.  Le  coup  ressenti  fait  parfois 
tournoyer  celui  qui  l’éprouve,  peut  même  le  faire 
tomber,  perdre  connaissance,  etc.  Pas  de  doute 
que  si  ces  vertiges  duraient  quehtues  secondes  seu¬ 
lement,  l’individu  serait  frappé  de  mort;  mais  ils 
sont  si  passagers  que  ce  danger  n’existe  que  rare¬ 
ment, «jiioique  la  perte  de  connaissance  puisse  durer 
(juelqne  temps;  ce  qui  est  rare  et  comme  une  excep¬ 
tion.  Dans  presque  l’universalité  des  cas,  il  y  a  seu¬ 
lement  faiblesse  instantanée,  et  l’individu  est  remis 
avant  qu’il  ait  eu  le  temps  d’y  penser.  Cette  sorte 
de  fusée  qui  monte  au  cerveau  est  connue  des  mé¬ 
decins  de  tous  les  temps,  admise  par  tous  les  pra¬ 
ticiens,  (jiioiqiie  inexpliquée.  Elle  précède,  dans 
l’épilepsie,  les  attaques  de  cette  maladie,  également 
dans  l’hystérie  ;  c’est  Vaura  epileptica  ,  Vaura 
hijHterica  des  anciens.  On  a  longtemps  appelé  cette 
sensation  des  vapeurs,  et  il  y  a  de  gros  traités 
écrits  sur  ce  sujet,  qui  nous  laissent  ignorer  tout 
ce  qu’il  serait  important  de  savoir,  par  exemple,  la 
source,  la  nature  de  cette  aura;  s’il  y  en  a  de  plu¬ 
sieurs  natures;  ce  que  la  variété  de  leur  qualification 
donnerait  b  penser.  Du  temps  de  Louis  XIV,  tous 
les  gens  île  sa  cour  accusaient  des  vapeurs  ,  parce 
que  le  maître  en  avait.  On  les  appelle  encore  des 
étourdissements,^  cause  de  l’ébranlement  qui  en 
résulte  ,  et ,  en  Piémont,  des  contractures,  à  cause 
des  mouvements  involontaires  que  l’on  fait  alors 
pour  se  retenir,  etc. 

Ce  gaz  impondérable  est  le  fluide  nerveux  admis 
par  tous  les  auteurs,  mais  dont  aucun  n’a  pu  con¬ 
stater  physiquement  l’existence,  attendu  qu^il  est 
impossible  de  mesurer,  de  voir,  de  peser,  etc. ,  ce 
(jui  n’a  ni  étendue,  ni  couleur,  ni  poids,  etc.  Aucun 
de  nos  agents  physiipies  ou  chimiques,  aujourd’hui 
connus,  ne  peut  arriver  a  le  saisir,  b  l’apjirécier,  b 
le  faire  connaître.  C’est  un  être  de  raison  dont  les 
résultats  seuls  nous  sont  acquis.  Vanllelmont  disait 
ipie  le  principe  vital  était  une  émanation  subtile, 
une  exhalation  qu’il  nommait  aura  vitalis  ;  on  a 
admis  aussi  dans  le  sang  un  i)rincipe  qu’on  a  dési¬ 
gné  sous  le  nom  iXaura  sanguinalis  ;  il  y  a  encore 
Vaura  seminatis ,  etc.  Notre  corps  recèle  ainsi  des 
principes  impondérables  ,  reçus  de  tout  temps,  jus¬ 
qu’ici  d’une  nature  inconnue,  qui  laissent  le  champ 
libre  aux  conjectures,  aux  explications,  aux  raison¬ 
nements  ,  le  plus  souvent  en  pure  perte.  Chaussier 
a  fait  un  petit  article,  dans  le  grand  Diction- 

naire  des  Sciences  médicales  (II,  459), où  il  recom¬ 


mande  ce  sujet  à  l’attention  des  médecins,  parce 
que,  dit-il,  un  grand  nombre  de  faits  se7nblent 
confirmer  leur  existence. 

Nous  sommes  plus  b  même  que  qtti  que  ce  soit 
d’affirmer  l’existence  d’un  corps  donnant  la  sensa¬ 
tion  d’un  gaz  qui  s’élève  du  plexus  solaire  vers  la 
tête;  car  depuis  plus  de  vingt  ans  nous  sommes  en 
proie  à  des  commotions  cérébrales  qui  n’ont  d’au¬ 
tre  inconvénient  que  de  nous  faire  craindre  des 
chutes,  et  qui  nous  obligent  de  nous  tenir  à  ce  qui 
est  autour  de  nous,  lorsque  ces  vapeurs,  qui  arri¬ 
vent  toujours  inopinément,  se  montrent  ;  ce  qui  a 
lieu  le  plus  souvent  au  printemps  et  à  rautomne. 
En  écrivant  cet  essai, nous  n’en  sommes  pas  exempt, 
et  plus  d’une  fois  une  de  ces  bouifées  aériennes  a 
failli  nous  faire  tomber  la  plume  «les  mains. 

Cette  indisposition  est  même  héréditaire  dans  la 
famille,  et  la  mère  de  celui  qui  écrit  ces  lignes  y  fut 
fort  sujette,  pendant  un  grand  nombre  d’années. 
Elle  nous  a  rapporté  qu’une  de  ses  tantes  en  était 
plus  importunée  encore  qu’elle,  et  que  cette  incom¬ 
modité  était  si  connue  dans  la  famille,  qu’on  lui 
avait  donné  un  nom,  celui  de  r/ro,  «lu  verbe  virer, 
tourner,  sans  «loute.  L’une  et  l’autre  ont  vécu  plus 
de  quatre-vingts  ans. 

Nous  connaissons  un  assez  bon  nombre  de  per¬ 
sonnes  qui- en  sont  atteintes,  et  «|uel«jues-unes 
seulement,  pour  se  tenir  debout  trop  longtemps, 
d’aiJtres  en  faisant  des  elforts  pour  aller  b  la  selle  , 
et  nous  voyons  souvent  entre  autres  une  dame  do 
notre  société  «pii  est  forcée  «l’être  assise  pour  ne 
pas  éprouver  continuellement  «le  ces  vertiges  ;  la 
femme  d’un  de  nos  confrères  en  ressent  étant  cou¬ 
chée  trop  horizontalement,  etc.,  etc. 

On  peut  se  demander  pourquoi  ces  projections 
gazeuses  ont  lieu,  et  pounpioi  plutôt  dans  un  temps 
que  dans  un  autre?  Si  un  gaz  imprègne  les  nerfs 
ganglionaires,  quelle  «pi’en  soit  la  manière,  pour- 
«pioi  s’en  échappe-t-il  alors  en  faisceau  pour  se  por¬ 
ter  aux  parties  supérieures  du  corps?  Nous  faisons 
toujours  la  même  réponse  :  On  l’ignore  ! 

Les  corps  impondérables  n’obéissent  pas  aux  lois 
physi«pies  de  l’équilibre  ,  etc. ,  comme  les  pondéra¬ 
bles  ;  ils  peuvent  être  amoncelés  inégalement  et 
causer  des  désordres  généraux  ou  locaux.  Un  rna- 
ladede  notre  connaissance,  très-sujet  aux  coupsàla 
tête,  comparaît  fort  ingénieusement  le  mouvement 
désordonné  de  l’agent  qui  le  frappait  à  celui  qu’on 
imprime  au  mercure  dans  un  baromètre  qu’on  re¬ 
mue  et  qui  va  toucher  le  sommet  du  tube  b  chaque 
oscillation  du  métal. 

La  projection  gazeuse  peut  être  assez  vive  pour 
frai)per  le  cerveau  de  manière  b  en  causer  une 
compression  passagère,  qui  est  suivie  d’un  malaise 
sourd  «le  cet  organe  qui  dure  parfois  un  jour,  mais 
j)lus  ordinairement  moins  longtemps,  et  «pii,  sou¬ 
vent,  si  elle  est  légère,  n’en  cause  que  peu  ou  pas. 
lia  violence  de  la  projection  peut  seule  expli«juer 
ces  évanouissements,  ces  lipothymies  passagères 
que  l’on  observe  b  leur  suite,  «pi’il  faut  distinguer  de 
ceux  «pii  ont  lieu  par  arrêt  «le  la  circulation  et  qui 
se  manifestent  après  des  frayeurs,  dans  l’asphyxie, 
l’extrême  fatigue,  etc.  Dans  l’apoplexie,  il  y  a  aussi 
perle  «le  connaissance  ;  mais  la  «impression  du  cer¬ 
veau  a  lieu  a  la  suite  d’hémorrhagie  interne  causée 
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par  la  déchirure  tîe  cel  organe,  ou  (jui  la  cause,  etc. 

On  a  coulume  de  regarder  les  élourdissemenls 
fré(|iieiUs  comme  provenant  de  la  surabondance  du 
sang;  mais  rien  ne  paraît  moins  prouvé  (pie  cette 
assertion.  La  pléthore  ou  la  plénitude  des  vaisseaux 
ne  peut  pas  causer  les  tournoiements  subits  qui  ar¬ 
rivent  par  accès,  puisque  la  circulation  conserve 
son  rhylhme  habituel;  (pi’elle  n’est  pas  plus  forte, 
plus  pressée  au  moment  de  rélourdissement  qu’a¬ 
vant.  Ce  sont  les  fusées  du  gaz,  impondérable  seules 
qui  peuvent  amener  ce  phénomène,  en  allant  frapper 
le  cerveau  avec  une  force  proportionnée  à  la  quan¬ 
tité  de  Vau?'a^  choc  qui  répond  immédiatement 
jusqu’aux  pieds  en  traversant  tout  le  corps  d’une  ma¬ 
nière  subite  et  qui  le  fait  chanceler.  Le  simple  con¬ 
tact  de  la  torpille  ne  cause-t-il  pas  un  ébranlement 
qui  va  jusqu’au  cerveau?  Nous  connaissons  beau¬ 
coup  une  personne  que  le  bruit  léger  d’une  étincelle 
(jui  éclaté  au  feu  ou  à  la  bougie  fait  tressaillir,  en 
causant  une  sorte  de  coup  à  la  télé,  et  qui,  sembla¬ 
ble  à  rhypochondre  de  lloiisseau,  est  transie  d’hor¬ 
reur  au  plus  léger  son.  La  frayeur  subite  produit 
aussi  quelque  chose  de  semblable.  Certes  ce  n’est 
pas  la  pléthore  qui  amène  dans  ces  cas  les  étourdis¬ 
sements  ou  vertiges  dont  nous  parlons. 

ün  peut  remarquer  que  les  éjaculations  gazeuses 
ne  se  font  jamais  qu’irrégulièremenl  ;  que  c’est  un 
de  leurs  caractères,  tandis  que  le  cours  du  sang  est 
régulier  dans  son  état  normal;  il  est  d’ailleurs  tou¬ 
jours  renfermé  dans  ses  canaux  ,  tandis  que  le  gaz 
impondérable  paraît  seulement  suivre  le  trajet  des 
nerfs  qu’il  imprègne  sans  doute,  niais  dans  lesquels 
il  n’avait  pas  encore  reçu  l’excitation  propre  à  le 
mettre  en  mouvement,  à  le  faire  échapper  pour  lui 
faire  exécuter  les  actes  qui  le  décèlent.  Pour  que 
le  sang  pût  produire  le  coup  à  la  télé,  dont  se 
plaignent  les  malades,  il  faudrait  qu’il  fût  porté 
vers  cette  partie  par  un  violent  mouvement  inopiné 
de  systole,  et  que  le  mouvement  n’eût  lieu  que  dans 
les  carotides,  ce  qui  ne  peut  pas  être;  ou  bien,  si  ce 
mouvement  violent  de  systole  était  produit  dans  tous 
les  vaisseaux  qui  naissent  de  l’oreillette  gauche, 
comme  cela  est  forcé,  on  ressentirait  son  effet  dans 
tout  le  corps,  ce  (|ui  n’a  pas  lieu.  Les  étourdisse¬ 
ments  ou  vertiges  sont  si  peu  causés  par  le  sang, 
(jne  la  saignée  les  augmente  plus  qu’elle  ne  les  di¬ 
minue,  ainsi  que  nous  en  avons  eu  maintes  fois  la 
preuve. 

Le  point  de  départ  de  Xaura  n’est  pas  facile  à 
préciser.  Les  malades  accusent  le  plus  ordinaire¬ 
ment  le  grand  ])]exus  solaire  comme  étant  le  plus 
frétpient.  Il  pourrait  cependant  se  manifester  plus 
bas,  puisque  le  plexus  le  plus  inférieur  est  sur  le 
coccyx,  et  aller  atteindre  le  plus  élevé  qui  est  le  cer¬ 
vical  supérieur;  il  est  probable  (lu’il  monte  là  dans 
ce  que  l’on  appelle  les  coups  à  la  téte^  car  ce  plexus 
est  très-près  du  cerveau  et  envoie  même  dans  la  ca¬ 
vité  du  crâne  quelques  petits  filets  ou  rameaux  ca¬ 
rotidiens  qui  peuvent  expliquer  le  retentissement 
qu’on  y  éprouve.  On  sait  (pie  le  jet  gazeux  s’arrête 
souvent  au  ganglion  qui  avoisine  le  gosier  et  qui 
semble  causer  une  sorte  de  strangulation  aux  hysté¬ 
riques.  Il  se  perd  jiarl'ois  en  route  si  la  poussée 
éCaura  est  légère  ;  si  elle  est  forte ,  après  avoir 
heurté  le  cerveau  et  fait  explosion  ,  elle  redescend 
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et  va  se  perdre  aux  talons  où  on  en  sent  le  contre¬ 
coup  plus  que  dans  les  espaces  intermédiaires  du 
corps  qu’elle  a  parcourus  pour  y  arriver. 

On  ne  sait  s’il  y  a  quelques  relations,  quéhjue  affi¬ 
nité  entre  le  gaz  impondérable,  que  Hon  appelle 
aura  ,  et  ceux  très-pondérables  qu’on  observe  dans 
diverses  régions  du  corps.  Chez  ces  mêmes  per- 
^sonnes,  si  tourmentées  par  le  trouble  nerveux  gan- 
glionaire,il  s’échappe  de  leur  estomac  des  bouffées 
aériennes  bruyantes,  inodores,  par  torrent;  ils  en 
rendent  encore,  provenant  de  l’estomac,  d’une  autre 
nature,  aigres,  odorants,  et  dus  à  des  compositions 
chimicjues  ,  tandis  que  les  premiers  paraissent  le 
produit  de  la  sécrétion  ,  ainsi  (pie  s’en  est  assuré 
M.  le  docteur  Gérardin.  L’estomac,  chez  certains 
sujets  névrotiques,  semble  être  l’antre  d’Eole.  Les 
vents^  comme  ils  disent,  les  accablent;  ils  poursui¬ 
vent  de  leurs  plaintes  les  médeins  pour  en  avoir  le 
remède,  etc. 

Quelques  personnes  éprouvent  des  mouvements 
musculaires  subits  et  involontaires,  des  tressaille¬ 
ments,  des  sursauts  au  moment  du  sommeil,  etc., 
qui  pourraient  être  le  résultat  de  vapeurs  portées 
au  cerveau,  bien  qu’on  ne  ressente  pas  le  coup  que 
nous  avons  signalé. 

D’autres  phénomènes  semblent  encore  se  rap¬ 
porter  à  des  gaz  existants'  dans  les  tissus;  les  bâil¬ 
lements,  les  pandiculations,  pendant  lesquels  on 
éprouve  des  bouillonnements  dans  quelques  partiels 
du  corps,  les  hoquets,  les  éructations,  etc.,  accusent 
encore  la  présence  d’un  corps  aérien  dans  les  parties. 
Enfin  on  trouve  de  l’air  'a  l’ouverture  des  corps  dans 
les  veines ,  dans  les  artères ,  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  dans  les  cavités,  où  sans  doute  il  est  le  pro¬ 
duit  de  la  décomposition;  car  on  sait,  par  exemple, 
que  sa  présence  dans  les  veines  est  une  cause  de 
mort. 

On  entend  des  sujets  se  plaindre  d’avoir  des  bruits 
étranges  dans  la  tête,  d’entendre  des  sons  bizarres 
de  cloches,  de  carillon,  de  pistolet,  des  bourdonne¬ 
ments  ,  etc.,  qui  peuvent  aussi  être  un  elfet  de 
Yaura ,  bien  que  son  action  ne  dépasse  pas  la  base 
du  crâne.  Ce  qu’on  peut  affirmer  ,  c’est  que  ces 
sensations  coïncident  souvent  avec  des  névroses 
ganglionaires. 

Ainsi  il  nous  est  permis  de  regarder  comme  cau¬ 
sées  par  cette  aura  les  maladies  des  nerfs  ganglio¬ 
naires  ou  plutôt  des  organes  aux(juels  ils  se  ren¬ 
dent  ,  s’il  a  acquis  ,  comme  il  y  a  lieu  de  le  croire  , 
par  une  excitation  (jui  nous  est  inconnue,  des  pro¬ 
priétés  nuisibles.  Nous  voyons  en  lui  un  agent  pro¬ 
vocateur  qui  n’existe  pas  libre  dans  l’état  normal. 

Nous  connaissons  plusieurs  exemples  de  la  coïn¬ 
cidence  des  névroses  et  des  névralgies ,  et  dans  ce 
cas  ce  sont  le  plus  ordinairement  ces  dernières  qui 
font  le  désespoir  des  malades,  h  cause  des  horribles 
douleurs  qui  les  accompagnent.  Nous  sommes  mal¬ 
heureusement  ,  et  depuis  bien  des  années  ,  victime 
de  ces  deux  affections. 

§  IV.  Des  maladies  des  nerfs  ganglionah'es» 
—  Caractères  des  névroses  ,  et  leur  distinction 
d\ivec  les  névi'algies.  —  \>c's  maladies  aux(tuelles 
nous  restreignons  le  nom  de  névroses  ont  de  com¬ 
mun":  1»  d’être  situées  dans  la  profondeur  des  ca¬ 
vités  ;  2^»  d’appartenir  à  des  organes  (|ui  reçoivent 
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(les  nerfs  dulrisplanchnique,  et  souvent  de  lui  seul  ; 
5"  d’èlre  souvent  accompagnées  ,  sinon  produites^ , 
par  des  éjections  de  gaz  impondérables,  (pii  suivent 
dans  leur  marche  ie  tronc  principal  de  ce  grand 
système  ,  de  bas  en  haut;  4®  d’ctre  concomitantes 
d’une  douleur  particulière,  sourde,  attristante,  etc*  ; 
b®  d’être  sans  fièvre  caractérisée  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  ;  6®  d’être  également ,  le  plus  ordi¬ 
nairement  ,  sans  infiammation  ;  7®  d’avoir  une 
marche  obscure,  chronicpie,  irrégulière  ;  8®  de  pro¬ 
venir  souvent  de  causes  morales,  de  passions  tris¬ 
tes,  etc.;  9®  de  ne  laisser  aucune  trace  de  leur 
existence  après  la  mort  des  su  jets  ipii  les  ont  éprou¬ 
vées;  10®  d’a.ltacpier  surtout  les  personnes  de  la 
classe  aisée,  menant  une  vie  sédentaire,  occupées 
de  travaux  intellectuels,  etc. 

Les  personnes  alîectées  de  névroses  sont  en  gé¬ 
néral  tristes, moroses;  elles  ont  des  idées  singulières, 
bizarres,  s’occupent  beaucoup  de  leur  santé,  exagè¬ 
rent  le  moindre  mal  et  croient  y  voir  des  maladies 
graves  ;  souvent  pourtant  elles  disent  désirer  la 
mort,  lorsque  leurs  soulfrances  sont  plus  vives  que 
de  coutume  ;  elles  recherchent  la  solitude,  le  silence, 
l’obscurité  ;  la  plus  petite  contrariété  les  met  hors 
d’elles  ;  le  moindre  bruit  les  fatigue  ;  elles  se  fâchent 
pour  la  plus  petite  cause,  fuient  les  alfaires,  le  tra¬ 
vail,  etc.  Comme  souvent  elles  conservent  de  l’ap¬ 
pétit  et  que  leur  digestion  dans  ce  cas  se  fait  assez 
bien,  elles  ne  maigrissent  que  peu  ;  on  en  voit  con¬ 
server  un  bon  teint ,  et  c’est  alors  qu’on  les  traite 
de  malades  imaginaires  ,  nom  qui  n’est  mérité 
qu’en  ce  sens  que  ce  ne  sont  pas  ordinairement  des 
maladies  mortelles  dont  elles  sont  atteintes  ,  mais 
qui  n’en  sont  pas  moins  des  maladies  souvent  assez 
(louloureuses.  En  général,  riiabitude  d’entendre  les 
doléances  de  ces  malades  émousse  l’intérêt  de  leur 
entourage,  et  on  les  plaint  généralement  moins 
qu’ils  ne  méritent  de  l’être. 

Les  névralgies,  ou  maladies  des  nerfs  cérébraux, 
sont  caractérisées,  1®  par  leur  siège  extérieur  ,  qui 
est  toujours  dans  le  trajet  d’un  nerf,  et  qu’on  touche, 
pour  ainsi  dire;  S'*  pai’ce  (ju’elles  ne  sont  jamais 
accompagnées  de  projection  de  Vaura  ;  5®  parce 
qu’elles  sont  concomitantes  d’une  douleur  vive  , 
forte,  poignante  ,  lancinante;  4®  par  une  invasion 
prompte,  parfois  subite;  b®  parce  qu’elles  sont 
quelquefois  accompagnées  ,  à  celte  invasion  ,  de 
fièvre  ,  mais  là  seulement  ;  6®  parce  qu’elles  sont 
causées  souvent  par  des  intempéries  atmosphéri¬ 
ques,  qui  ont  la  propriété  de  rappeler  leurs  douleurs 
à  certaines  époques  de  l’année  ;  7®  parce  qu’elles 
attaquent  les  individus  robustes  ,  faisant  des  exer¬ 
cices  forcés  ,  gros  mangeurs  ,  se  livrant  à  des 
excès ,  etc.  ;  8®  parce  qu’elles  ne  laissent  pas  non 
plus  de  traces  de  leur  existence  après  la  mort,  ter¬ 
minaison  qui  est  encore  bien  plus  rare  que  pour  les 
névroses. 

Les  névroses  et  les  névralgies  ont  de  commun  : 
1®  d’avoir  leur  siège  dans  les  nerfs  ;  2o  de  ne  pas 
laisser  de  traces  de  leur  existence  après  la  mort  des 
sujets  ;  5“  d’être  sans  inflammation  et  sans  fièvre 
marquée  et  continue.  Sur  ce  dernier  point,  il  y  a 
pourtant  certaines  dilîérences  à  signaler.  C’est  au 
début  des  névralgies  qu’on  observe  (juelquefois  de 
la  fièvre ,  causée  sans  doute  par  la  vivacité  et  l’in¬ 
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tensité  de  la  douleur.  C’est  seulement  dans  le  cours 
des  névroses  que  la  fièvre  peut  se  montrer,  mais  une 
petite  fièvre,  sans  caractère,  venant  çà  et  là  sans 
que  rien  l’explique,  cessant  de  même.  Elle  tientpro- 
bablement  à  la  lésion  des  viscères  dont  elle  peut 
donner  la  mesure  en  provoquant  l’attention  du  mé¬ 
decin.  Quant  à  l’inflammation  ,  elle  n’existe  jamais 
dans  les  nerfs ,  mais  les  organes  auxcpiels  ils  se 
rendent  n’en  sont  pas  toujours  exempts;  seulement 
elle  est  latente  ,  le  plus  ordinairement,  dans  les  lé¬ 
sions  des  viscères  splanchni(|ues. 

Ainsi  donc  il  y  a  des  caractères  qui  distinguent  les 
maladies  des  nerfs  intérieurs  ou  trisplanchniques  de 
celles  des  nerfs  extérieurs  ou  cérébraux.  Les  mala¬ 
dies  de  ces  derniers  sont  faciles  à  reconnaître,  puis¬ 
qu’elles  sont  visibles  en  quelque  sorte  ,  que  le  tou¬ 
cher  en  est  facile  ,  et  que  les  malades  les  désignent 
à  l’observateur  de  la  manière  la  plus  précise. 

Il  n’en  est  pas  de  môme  des  maladies  des  nerfs 
ganglionaires  ;  elles  sont  situées  dans  la  profon¬ 
deur  des  tissus,  au  centre  des  organes,  dans  des 
viscères  dont  la  texture,  quelquefois  peu  connue, 
et  dont  les  lésions  elles-mêmes,  souvent  peu  appré¬ 
ciables,  viennent  compliquer  les  névroses  dont  ils 
peuvent  être  atteints.  Il  faut  donc  bien  peser  les 
symptômes  que  nous  venons  d’indiquer  pour  arriver 
à  leur  diagnostic.  Toutes  les  fois  qiCune  maladie  est 
intérieure,  de  nature  obscure,  qu’elle  marche  len¬ 
tement,  irrégulièrement,  sans  fièvre  marquée  ni 
inflammation,  etc.,' prononcez  que  c’est  une  né¬ 
vrose,  surtout  si  elle  est  accompagnée  d’une  aura. 

Les  médecins  ne  connaissent  que  peu  ou  point 
les  causes,  les  développements,  la  marche,  la  ter¬ 
minaison  et  la  nature  des  maladies  ganglionaires: 
c’est  une  branche  de  cette  science  encore  dans  l’en¬ 
fance  pour  eux  ,  que  deux  mille  ans  n^’ont  j)u  leur 
éclaircir.  Ceux  de  bonne  foi  s’écrient  sans  cesse  à 
leur  sujet  :  Je  ne  sais  pas  !  Sauront-ils  jamais? 

Les  maladies  des  nerfs  splanchniques  occupent 
un  grand  espace  du  corps ,  tandis  que  celles  des 
nerfs  cérébraux  sont  pour  ainsi  dire  locales  et  bor¬ 
nées  à  la  partie  oii  ils  se  distribuent.  Ainsi  la  scia¬ 
tique  n’occujie  que  le  nerf  de  ce  nom,  et  parfois 
une  portion  seulement.  L’hypochondrie ,  au  con¬ 
traire,  s’étend  à  tout  le  corps;  toutes  les  régions 
de  celui-ci  semblent  participer  de  ce  mal  auquel  on 
a  voulu,  bien  à  tort ,  assigner  un  siège  particulier, 
que  les  uns  ont  placé  dans  l’estomac,  les  autres  dans 
le  foie,  les  autres  dans  la  rate,  etc.;  il  est  probable 
qu’il  est  dans  le  système  entier  du  grand  sympa¬ 
thique  dont  il  est  l’affection  la  plus  générale.  On 
explique  la  différence  de  l’étendue  des  maladies 
entre  ces  deux  ordres  de  nerfs ,  en  ce  que  le  céré¬ 
bral  a  les  siens  peu  divisés ,  et  à  divisions  n’ayant 
que  i)eu  de  communication  entre  elles  :  ils  sont 
moins  nombreux  et  bien  moins  étendus;  tandis  que 
les  ganglionaires  ont  des  divisions  qui  communi¬ 
quent  par  mille  ramifications  les  unes  avec  les  au¬ 
tres,  de  manière  à  ne  faire  qu’un  seul  nerf  de  tant 
de  nerfs.  Comment  alors  une  affection  développée 
sur  l’un  des  points  de  ce  dernier  système  ne  reten¬ 
tirait-elle  pas  à  un  grand  noml)re  de  ces  Itranches, 
puisque  toutes  communiquent  et  sympathisent  en¬ 
semble? 

Les  maladies  des  nerfs  cérébraux  sévissent  sur- 
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tout  dans  la  jeunesse  et  dans  la  force  de  Pâge  ;  celles 
qui  dépendent  des  nerfs  ganglionaires  ne  frappent 
que  dans  la  maturité,  et  surtout  dans  la  vieil¬ 
lesse.  Nous  avons  déjà  remarqué  (lue  les  premières 
attaquent  particulièrement  les  gens  robustes  ;  les 
secondes  les  gens  délicats  ,  à  vie  molle  ,  casa¬ 
nière,  etc. 

La  chronicité  est  encore,  ainsi  que  nous  l’avons 
déjà  énoncé,  un  des  caractères  des  maladies  venues 
sous  l’influence  des  nerfs  ganglionaires;  ce  qui 
établit  encore  une  différence  avec  celles  qui  se  dé¬ 
veloppent  dans  les  régions  auxquelles  se  distribuent 
les  nerfs  cérébraux,  qui  sont  presque  toutes  aigues 
lorsqu’elles  sont  simples.  On  comprend  que  des 
maladies  sans  fièvre  à  leur  invasion,  ainsi  que  le  sont 
ordinairement  celles  des  viscères  splanchnicjues  , 
qui  ne  reçoivent  des  rameaux  que  du  grand  sympa¬ 
thique,  ne  doivent  pas  avoir  l’activité,  et  par  consé¬ 
quent  le  peu  de  durée  des  maladies  où  la  ilouleur 
est  excessive  et  dont  le  début  est  souvent  fébrile. 
Or,  la  fièvre,  ce  puissant  modificateur  des  maladies, 
a  surtout  pour  etîet  de  hâter  leur  marche  et  leur 
terminaison. 

L’inflammation  n’existe  que  rarement,  et  encore 
sous  forme  latente,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  dans 
les  lésions  ganglionaires,  ce  qui  est  un  autre  motif 
pour  que  leur  marche  soit  lente;  et  puisque  la 
fièvre  qui  les  accompagne  parfois,  par  saccades 
pour  ainsi  dire ,  est  aussi  très-peu  marquée ,  on 
comprend  pourquoi  la  marche  de  ces  névrosses  est 
•peu  active  et  pourquoi  leur  durée  est  souvent  si 
longue.  L’absence  de  ces  éléments  excitateurs,  lors¬ 
qu’ils  ne  sont  pas  dans  de  certaines  proportions, 
expliiiue  cette  chronicité. 

On  pourrait  encore  trouver  la  raison  de  la  len¬ 
teur  et  de  la  durée  des  maladies  splanchniques  par 
l’extrême  division  des  ramuscules  nerveux  du  sys¬ 
tème  ganglionaire,  qui  n’agissent  que  sur  les  der¬ 
nières  molécules  composant  les  organes,  tandis 
qu’on  voit  les  divisions  des  nerfs  cérébraux ,  bien 
plus  fortes,  se  plonger  de  suite  dans  les  tissus  où 
ils  se  rendent.  Peut-être  aussi  que  le  fluide  impon¬ 
dérable  qui  cause  leur  action  agit  plus  rapidement, 
par  suite  de  leur  moindre  division  et  du  moindre 
trajet  à  parcourir,  que  Vaura  dans  les  maladies 
inextricables  des  nerfs  ganglionaires.  Ce  ne  sont 
là  que  des  conjectures;  mais  dans  les  maladies  ner¬ 
veuses,  le  champ  en  est  vaste. 

Ces  considérations  sur  les  maladies  chroniques 
que  nous  n’avons  lues  nulle  part  nous  semblent 
devoir  éclairer  l’étiologie  de  ces  alfections. 

Il  y  a  un  autre  caractère  qui  sépare  bien  les  né¬ 
vroses  des  lésions  organiques  :  c’est  qu’elles  pren¬ 
nent  par  accès  ,  par  attaques^  comme  on  dit  dans 
le  monde,  et  que  souvent,  l’accès  passé,  le  sujet 
rentre  dans  l’état  normal  et  ne  se  ressent  plus  de 
rien.  Parfois  leur  position  semblait  si  grave,  que 
l’état  qui  y  succède  paraît  une  résurrection.  On  voit 
courir  dans  les  rues  des  gens  qu’on  croyait  mou¬ 
rants  la  veille.  H  n’en  est  pas  ainsi  dans  les  affec¬ 
tions  organiijues  :  leur  marche  peut  s’arrêter  par¬ 
fois,  mais  les  lésions  durent  toujours,  et  le  plus 
souvent  elles  s’aggravent  avec  le  temps  sans  éprouver 
d’interruption. 


On  divise  les  névroses  en  générales  et  en  parti¬ 
culières. 

pans  les  premières  on  place  l’hypochondrie,  la 
mélancolie,  la  nostalgie,  le  spleen,  le  choléra  asiati- 
(pie,  l  anervation,  les  lipothymies  et  certaines  para¬ 
lysies. 

Dans  les  secondes,  qu’on  peut  ranger  par  cavités, 
on  place  : 

Pour  la  tête:  le  vertige,  la  plus  fréquente  de 
toutes  ps  névrosés  ganglionaires  ,  l’apoplexie , 
l’ej)ilepsie ,  les  bourdonnements  des  oreilles,  les 
bruits  divers  de  l’intérieur  du  crâne,  etc. 

Pour  la  poitrine  :  l’asthme  vrai  ou  dyspnée  es¬ 
sentielle,  l’angine  de  poitrine,  la  rage,  la  cardialgie, 
les  névroses  du  larynx  et  de  l’œsophage. 

Pour  l  abdomen  :  les  névroses  de  l’estomac ,  de 
lanus,  des  intestins,  de  la  vessie,  de  l’urèthre,  des 
parties  génitales,  et,  chez  la  femme,  les  névroses  de 
la  matrice,  telles  (jue  l’hystérie,  la  nymphomanie,  la 
constriction  du  col  de  rutériis,  du  vagin,  etc. 

On  pourrait  encore  diviser  les  névroses  en  celles 
où  {'aura  est  très-manifeste,  comme  le  vertige,  où 
elle  est  à  toucher  au  doigt  en  quelque  sorte,  et  où  il 
semble  même  que  le  sujet  qui  en  éprouve  de  très- 
marqués  en  entend  le  bruit;  l’apoplexie ,  l’épilepsie, 
l’hystérie  où  elle  strangule  les  malades,  le  choléra 
asialiijue,  et  celles  où  elle  n’est  que  peu  appréciable, 
sans  doute  à  cause  de  sa  diffusion  ;  telles  sont 
l’hypochondrie ,  la  mélancolie ,  l’angine  de  poi¬ 
trine,  etc. 

On  peut  remar(jiier  que,  parmi  les  névroses,  les 
unes  n’ont  pas  de  siège  assignable,  exemple  :  l’hy- 
pochondrie,  la  mélancolie,  l’hystérie,  la  nostalgie, 
le  spleen,  le  vertige,  l’épilepsie,  peut-être  l’angine 
de  poitrine,  tandis  que  les  autres  paraissent  en  avoir 
un  certain;  nous  citerons  parmi  celles-ci  :  l’apoplexie, 
la  dyspnée,  les  névroses  de  l’estomac,  des  intestins, 
de  la  vessie,  etc. 

Nous  n’avons  pas  l’intention,  dans  celte  esquisse 
rapide  de  nos  idées  sur  les  névroses  ganglionaires, 
de  parler  en  détail  de  chacune  d’elles.  Ce  ne  sont 
que  quelques  considérations  générales  que  nous 
exposons  à  leur  sujet. 

Névroses  générales, —  Dans  les  névroses  géné¬ 
rales,  tout  l’individu  en  est  pour  ainsi  dire  le  siège, 
tout  le  système  nerveux  est  lésé;  tandis  que,  dans 
les  particulières,  les  nérfs  ganglionaires  ne  le  sont 
qu’en  partie;  différences  qui  échappent  parfois  à 
l’investigation. 

On  remarque  que,  dans  le  début  des  maladies,  il  y 
a  des  symptômes  généraux  confus,  qui  feraient 
croire  à  la  lésion  des  nerfs  ganglionaires  ;  ce  qui 
ne  permet  pas  toujours,  à  celle  époque  d’invasion,  de 
caractériser  le  mal  actuel  ou  à  venir.  Dans  leur  ter¬ 
minaison,  ce  sont  plutôt  des  phénomènes  cérébraux 
qui  se  montrent. 

Nous  venons  de  dire  pourquoi  les  maladies  gé¬ 
nérales  étaient  plus  fréquentes  que  celles  qui  se 
bornent  plus  spécialement  à  une  région.  Dans  ce 
dernier  cas,  la  souffrance  peut  être  plus  remar¬ 
quable  dans  une  partie  du  corps,  le  reste  de  l’éco¬ 
nomie  s’en  ressent  aussi  tdus  ou  moins;  de  sorte 
qu’on  ne  peut  pas  dire  précisément  qu’il  y  a  des 
maladies  ganglionaires  qui  se  bornent  à  une  seule 
région,  ainsi  que  nous  le  remarquions  plus  haut. 
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11  y  a  pciit-èlre  encore  une  autre  raison  de  la 
fréquence  des  maladies  générales  des  nerfs  gan- 
glionaires  :  c’est  qu’elles  sont,  comme  nous  l’avons 
énoncé,  souvent  produites  par  des  causes  morales, 
si  fréquentes  d’ailleurs  dans  certaines  classes  de  la 
société,  qui  agissent  toujours  sur  tout  l’ensemble  de 
ce  système,  et  non  sur  tel  ou  tel  point,  comme  pour¬ 
raient  le  faire  des  causes  physifpies. 

On  peut  ajouter  que  cette  frécpience  fient  sou¬ 
vent  à  uniétat  congénial  du  système  nerveux  qui 
naît  plus  faible  ou  plus  fort,  et  qui  met  les  sujets 
dans  une  idiosyncrasie  particulière  ,  qu’on  appelle, 
dans  ce  dernier  cas,  tempérament  nerveux. 

Enfin  on  pourrait  dire  (jue  les  névroses  sont  dues 
à  une  surabondance  de  Vaura  ^  existant  naturelle¬ 
ment  ou  pathologiquement  dans  l’étendue  des  nerfs 
ganglionaircs.  On  pourrait  admettre  que  les  né¬ 
vroses  générales  sont  produites  par  son  expansion, 
sa  raréfaction  dans  tout  le  système,  et  les  spéciales 
par  sa  concentration  sur  tel  ou  tel  point  de  son 
étendue.  Que  si  l’on  n’admet  pas  Xaura^  ou  gaz 
impondérable ,  il  faudra  toujours  reconnaître  un 
principe  causateur  des  phénomènes  morbifiques 
que  nous  attribuons  à  cet  agent.  On  ne  fera  que 
changer  de  nom,  qu’on  appelle  comme  on  voudra 
ce  principe  ou  cette  cause  de  tant  de  maladies. 

Les  divisions  admises  dans  les  névroses  générales 
sont  un  peu  arbitraires.  Il  est  bien  difficile  délimiter 
quelques-unes  d’entre  elles,  de  séparer  l’hypochon- 
drie  de  la  mélancolie,  par  exemple,  l’épilepsie  chez 
la  femme  de  l’hystérie,  etc. 

Vfiypnchondrie  est  la  plus  fréquente  de  toutes 
les  maladies  du  système  ganglionaire  ;  c’est  à  elle 
surtout  que  se  rapporte  le  tableau  que  nous  avons 
tracé  plus  haut  de  ces  affections  en  général ,  parce 
qu’elle  en  est  le  type.  On  admet  que  la  lésion  prin¬ 
cipale  a  lieu  surtout  sur  le  système  digestif  (notam¬ 
ment  sur  le  foie),  qui  en  éprouve  des  dérangements, 
des  désordres  notables.  Les  malades  se  plaignent 
de  toutes  les  parties  du  corps  ,  bien  que  la  plupart 
des  organes,  pour  ne  pas  dire  tous,  n’offrent  pas  de 
lésions  organicjues  obligées.  Leur  imagination  per¬ 
vertie  leur  fait  croire  à  la  présence  de  maladies  di¬ 
verses;  ainsi  il  n’est  pas  rare  (pi’ils  se  croient  at¬ 
teints  d’une  affection  du  cœur  parce  qu’ils  ont  des 
palpitations  passagères,  etc.  Mais,  à  ce  sujet,  on 
peut  remaiMjuer  que  l’exercice  dissipe  celles-ci,  tan¬ 
dis  <iu’il  augmente  celles  dues  à  la  lésion  organique 
de  ce  viscère. 

Mélancolie.—  La  différence,  avons-nous  dit,  est 
bien  difficile  à  établir  entre  cette  malailie  et  la  pré¬ 
cédente.  Ici  c’est  plutôt  le  cerveau  qui  paraît  le 
siège  princij)al  du  mal;  ce  que  l’on  admet  être  causé 
par  la  communication  de  rameaux  ganglionaires 
supérieurs  avec  les  nerfs  de  la  base  du  crâne.  Peut- 
être  aussi  les  aberrations  dans  les  Idées  tiennent- 
elles  à  une  lésion  particulière  des  nerfs  ganglio¬ 
naires,  si,  comme  quebpies  physiologistes  le  pen¬ 
sent,  ils  sont  susceptibles  de  (pialités  plus  qu’in¬ 
stinctives.  Les  idées  tristes  de  la  mélancolie ,  le 
goût  de  la  solitude  (pii  caractérise  ce  mal,  indiquent" 
des  souffrances  profondes  mais  peu  vives,  et  il  n’est 
pas  facile  d’apprécier  si  telle  ou  telle  partie  du  sys¬ 
tème  ganglionaire  souffre  plus  que  telle  ou  telle 
autre. 


MÉDICALES.  l>7 

Nostalgie,  —  C’est  une  variété  de  la  mélancolie 
qui  se  manifeste  par  le  regret  et  le  besoin  du  pays 
natal,  surtout  chez  les  jeunes  individus  des  régions 
agrestes,  de  montagnes,  etc.,  et  qui  les  tue  si  on  ne 
les  laisse  pas  retourner  dans  leur  patrie.  Il  y  a 
pourtant  cette  distinction  capitale  entre  la  nostalgie 
et  les  maladies  précédentes  :  c’est  qu’elles  n’atta¬ 
quent  que  les  classes  riches,  aisées,  lettrées,  etc., 
(le  la  société,  tandis  que  celle-ci  ne  frappe  guère 
que  les  individus  les  plus  bruts,  les  plus  dépourvus 
de  moyens  intellectuels,  vivant  d’aliments  les  plus 
grossiers,  livrés  aux  travaux  les  plus  rudes,  etc. 

Spleen,  —  C’est  une  névrose  mélancoli<pie  avec 
penchant  au  suicide,  <jui  règne,  dit-on,  endemi(pie- 
ment  en  Angleterre,  surtout  lorsque  le  vent  d’est 
dure  trop  longtemps,  et  qu’on  voit  chez  nous  être 
de  plus  en  plus  frécpienle. 

Choléra  asiatique, — C’est  une  névrose  de  nature 
toute  particulière,  mais  qu’on  ne  peut  se  dispenser 
de  reconnaître  pour  telle  :  1”  à  l’absence  de  toutes 
lésions  cadavcricpies;  2"  à  ce  que  aucun  viscère  n’en 
est  le  siège  en  particulier  ,  bien  ipi’etle  semble  af¬ 
fecter  les  intestins  grêles,  (pil  sont  entièrement  sous 
la  domination  des  nerfs  ganglionaires  ;  5®  à  la  cir¬ 
culation  et  la  caloricité  complètement  détruites, 
fonctions  qui  dépendent  des  mêmes  nerfs.  M.  le 
docteur  Anzouz,  qui  a  écrit  un  curieux  mémoire 
sur  ce  choléra,  en  place  le  siège  dans  le  trisplan- 
chnique.  Suivant  lui,  les  reins,  (pii  ne  reçoivent  de 
nerfs  que  de  ce  système,  cessent  leur  fonction  avec 
l’invasion  de  ce  mal,  tandis  que  la  vessie  qui  en  re¬ 
çoit  également,  mais  conjointement  avec  des  ra- 
maux  cérébraux ,  continue  les  siennes.  La  portion 
moyenne  de  l’intestin  grêle  est  constamment  rem¬ 
plie  d’une  mucosité  incolore,  floconneuse,  sécrétée 
par  la  muqueuse  intestinale,  mise  en  jeu  par  la 
contraction  des  fibres  musculaires  de  l’intestin.  Le 
sang  des  artères  est  noir,  parce  que  les  vésicules 
pulmonaires  ont  cessé  leurs  fonctions,  que  l’héma¬ 
tose  ne  se  fait  plus  ;  d’où  naît  la  cyanose  (pi’on  ob¬ 
serve  dans  celte  maladie.  Le  defaut  d’hématose  et 
de  circulation  expli(pje  le  froid  glacial  des  parties, 
parce  (|ue  le  cœur  et  le  tissu  du  poumon  ne  reçoi¬ 
vent  de  nerfs  que  du. grand  sympaihi(|ue.  Cette 
névrose  par  excellence  est  la  plus  inconnue  de 
toutes,  car  on  ignore  sa  cause,  sa  nature  et  son 
traitement,  etc.  C’est  la  seule  qui  soit  épidémique, 
et  peut-être  contagieuse  dans  quebpies  cas. 

Anervation. —  Nous  donnons  ce  nom  à  un  état 
de  faiblesse  acquise  (jue  nous  croyons  causé  par 
l’insuffisance  d’action  du  principe  vivificateur  des 
nerfs  ganglionaires  ,  que  nous  distinguerons  de 
l'aura^  si  l’on  veut ,  mais  (pii  n’est  pas  certaine¬ 
ment  cette  aura  libre  qui  va  causer  les  bouffi  es  que 
nous  disons  produire  le  vertige.  11  en  résulte  un 
état  de  faiblesse  continue  ou  passagère  qui  rend  les 
sujets  lourds  à  la  marche,  quoique  avec  des  mouve¬ 
ments  libres,  sans  mal  aux  articulations.  Les  vieil¬ 
lards  sont  sujets  à  cet  étal  que  les  intempéries 
atmosphériques  provoipient,  et  surtout  certains 
vents  mous,  électriques,  chauds.  11  leur  arrive  sou¬ 
vent  alors  des  chutes,  qui  les  forcent  d’attendre  en 
repos  la  fin  de  ces  intempéries  de  l’almosjdière.  On 
appelle  à  bon  droit  ces  personnes  des  baromètres 
vivants.  Il  faut  distinguer  cet  état  de  la  débilité 
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aiusculaire  due  à  des  lésions  cérébrales  ou  à  celles 
de  la  moelle  de  l’épine,  etc. 

Lipolhyniies.  —  Queirpies-iines  sont  véritable¬ 
ment  produites  par  des  projections  de  l'aura  vers 
le  cerveau,  (pii  suspendent  inomentanéinent  l’in¬ 
nervation  et  amènent  la  résolution  passagère  des 
forces.  Nous  avons  connu  bien  des  sujets  éprouvant 
ces  accidents  nerveux,  (]uel(jueFois  assez  fréifuents. 
Nous  nous  raj)pelons  un  vieillard  qui  resta  jiiu- 
sicurs  heures  sans  connaissance  dans  son  jardin,  h 
la  suite,  nous  dit-il,  d’nn  coup  au  cerveau,  (jui  le 
renversa.  Une  dame  demeura  quinze  jours  au  lit 
parce  qu’elle  éitrouvait  une  lipothymie  chaipie  fois 
qu’elle  voulait  se  lever.  Il  ne  faut  pas  premlre  ces 
lypolhymies  nerveuses  pour  celles  produites  par 
l’arrêt  de  la  circulation,  comme  il  s’en  montre  pen¬ 
dant  la  saignée  après  des  pertes  excessives  de 
sang,  etc.,  où  les  ma'adcs  disent  parfois  éprouver 
des  bourdonnements,  etc. 

Vai'ahjsie,  —  Bien  qu’on  ait  dit  que  ces  nerfs 
n’en  sont  pas  susceptibles,  celle  des  bras,  qui  ar¬ 
rive  après  des  coliques  métalliques  répétées,  et  celle 
des  jambes,  qui  a  lieu  à  la  suite  de  la  coliipie  végé¬ 
tale  ,  sont  attribuées  aux  nerfs  ganglionaires  par 
plusieurs  auteurs  ;  d’autres  les  regardent  comme 
causées  par  des  lésions  de  la  moelle  de  l’épine,  ce 
qui  a  fait  aj. peler  ces  coliques  rachialgie.  11  y  en 
a  encore  d’autres  qu’on  peut  leur  rapporter,  et  (]u’il 
faut  distinguer  de  celles  dont  la  cause  est  dans  le 
cerveau. 

Név)'0scs  particulières.  —  On  les  divise  d’après 
les  cavités  splanchniques. 

Des  névroses  céphaliques.  —  Quoique,  a  propre¬ 
ment  ])arler,  on  ne  devrait  pas  admettre  de  névîoses 
ganglionaires,  de  la  cavité  de  l’encéphale  où  il  n’y 
a  pas  de  ganglions,  on  ne  peut  s’empêcher  de  recon¬ 
naître  que  quelques-unes  de  celles  qui  ont  leur 
source  dans  les  cavités  intérieures  où  sont  situés  les 
ganglions  d’où  elles  naissent,  ne  s’y  propagent.  C’est 
en  ce  sens  qu’on  peut  leur  donner  le  nom  de  cépha¬ 
liques.  Ce  n’est  en  (pielque  sorte  que  par  extension 
(ju’elles  atteignent  jusciu’au  sensorium  commune. 
Nous  avons  vu  plus  haut  les  relations  qu’il  y  a  entre 
le  système  cérébral  et  le  gangiionaire  dans  cette 
partie  du  corps.  Il  faut  donc  distinguer  celles  dont 
nous  allons  parler  ici  des  véritables  névralgies  céré¬ 
brales,  comme  \' hémicrânie,  la  céphalée,  le  tic 
douloureux,  etc. 

Vertiges.  —  C’est  cet  état  si  fréquent  dans  lequel, 
après  une  projection  gazeuse  vers  le  cerveau,  qu’on 
sent  parfaitement,  on  éprouve  une  sorte  de  tour¬ 
noiement,  (le  perle  d’éfpiilibrc  qui  nous  fait  saisir 
les  corps  qui  sont  autour  de  nous  pour  ne  pas  tom¬ 
ber,  etc.  Leur  durée  est  instantanée,  et  le  plus  sou¬ 
vent  l’éclair  n’est  pas  plus  rapide  que  le  passage  de 
ces  colonnes  gazeuses  (pii  vont  heurter  le  cerveau  ; 
ce  qui  prouve  leur  rapidité  et  la  force  de  projection 
dont  elles  sont  pourvues.  Mais  déjà  nous  avons  parlé 
de  ces  fusées  de  gaz  impondérables  dont  nous 
croyons  les  seuls  nerfs  ganglionaires  susceptibles. 
Les  vertiges  forment  la  plus  fréquente  et  le  plus 
ordinairement  la  plus  innocente  de  toutes  les  né¬ 
vroses. 

yjpoplexie.  —  Nous  avons  dit  que  la  violence  de 
la  projection  gazeuse  pouvait  aller  jusqu’à  produire 


l’apoplexie,  c’est-à-dire  la  déchirure,  à  la  suite  d’une 
commotion  extrême,  de  la  substance  molle  du  cer¬ 
veau,  d’où  résultait  un  épanchement  de  sang,  etc., 
et  d’où  la  mort  pouvait  arriver  d’une  manière  fou¬ 
droyante.  Celte  maladie,  que  l’on  attribue  alors  à  la 
congestion  sanguine,  nous  paraît  plus  certainement 
provenir  de  la  cause  (pie  nous  lui  assignons  ici, 
puisque  j)arfois  la  mort  a  lieu  sans  rupture  du  cer¬ 
veau  ,  et  conséquemment  sans  épanchement.  Dans 
ce  dernier  cas,  on  regardait  l’apoiilexie  c^mme  sé¬ 
reuse  ;  mais  d’autres  auteurs  lui  ont  donné  son  vrai 
nom  en  l’appelant  nerveuse,  gazeuse.  Il  faut  donc 
admettre  une  aura  apoplectica  , comme  on  a  admis 
une  aura  epileptica.  Cela  ne  veut  pas  dire  (pie  nous 
ne  croyons  pas  à  raj)oplexie  sanguine;  nous  avons 
eu  assez  d’occasions  d’en  voir  pour  n’êlre  pas  in- 
crédule  sur  ce  point.  Notre  opinion  expli(p]e  com¬ 
ment  le  docteur  Bayle  a  pu  trouver  que  cette  mala¬ 
die  existait  aussi  fré(piemment  chez  les  sujets  à  cou 
long,  à  teint  pâle,  etc.,  que  chez  les  personnes  h  cou 
court  et  très-sanguines.  Nous  avons  remarqué  que 
l’apoplexie  véritablement  sanguine  avait  lieu  sans 
étourdissements,  mais  d’une  manière  insensible  et 
sans  que  les  sujets  pussent  la  prévoir. 

Epilepsie.  —  Celte  maladie  appartient,  suivant 
nous  ,  aux  névroses  ganglionaires  ,  parce  qu’il  en 
est  peu  où  la  présence  et  l’action  d’un  gaz  impondé¬ 
rable  soit  plus  appréciable,  et  nous  pensons  que  ce 
symptôme  doit  justifier  notre  classement,  tant  il  est 
caractéristique  de  cette  affection.  Effectivement , 
ainsi  que  nous  l’avons  déjà  remarqué,  les  malades 
sentent  venir  la  bouffée  précursive  de  l’accès  qui  va 
frapper  le  cerveau,  et  peuvent  prendre  des  précau¬ 
tions  contre  la  chute  (pi’ils  vont  faire.  Cependant  des 
auteurs  rangent  l’épilepsie  dans  les  maladies  des 
nerfs  cérébraux,  à  cause  des  mouvements  convul¬ 
sifs  qui  ont  lieu  pendant  l’attaque,  et  parce  que 
toutes  Iqs  maladies  ayant  ce  symptôme  sont  regar¬ 
dées  comme  dépendant  du  cerveau,  organe  produc¬ 
teur  du  mouvement  et  des  maladies  où  ce  mouve¬ 
ment  est  morbifique,  c’est-à-dire  lorsqu’il  a  lieu 
sans  que  la  volonté  y  préside,  comme  dans  la  danse 
de  Saint-Guy,  les  convulsions,  etc.  Ce  sera  donc,  si 
l’on  veut,  une  affection  mixte,  et  qui  prouverait  les 
relations  des  deux  systèmes  nerveux,  que  le  pneu¬ 
mogastrique  semble  surtout  réunir,  etc. 

Bourdonnements.,  bruits  de  l'intérieur  de  la 
tète.  —  Mettrons-nous  dans  les  névroses  de  la  tête, 
dues  aux  gaz  impondérables,  ces  surdités  causées 
par  un  bourdonnement  insupportable  des  oreilles? 
y  classerons-nous  ces  bruits,  ces  détentes  qu’éprou¬ 
vent  les  liypochondria(pies?  Ces  phénomènes  sem¬ 
blent  mettre  hors  de  doute  la  présence  d’un  agent 
gazeux  qui  inonde  les  régions  intérieures  du  crâne, 
surtout  les  suj)érieures,  qui  y  cause  ces  bruits,  ces 
détonations  ,  etc.  ,  dont  se  plaignent  ces  sujets. 
Peut-être  ce  gaz  ou  ces  gaz  ne  sont-ils  que  de  l’air 
développé,  qui  va  et  vient  dans  les  canaux  de  l’o¬ 
reille,  etc.  Nous  remarquerons  que  rigoureusement 
ce  seraient  des  lésions  qui  ne  dériveraient  pas  dt^ 
nerfs  ganglionaires,  et  (pi’â  ce  litre  il  serait  difficile 
de  les  admettre  parmi  les  névroses. 

ISévroses  de  la  poitrine.  —  Elles  sont  peu  con¬ 
nues  et  peu  nombreuses,  mais  souvent  graves. 

Ahthme  essentiel.  —  La  plus  fréquente  de  toutes 
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est  Vasthno  essentiel^  où  le  poumon,  frapjié  d’une 
sorte  (l’atonie,  ne  digèrt  plus  l’air  micessaire  à  la 
vieipi’avec  difficulté. En  poids  énorme  semble  peser 
sur  la  poitrine,  él  les  malades,  inipiiets  et  haletants, 
pour  peu  (pi’ils  se  meuvent  ou  (ju’ils  soient  couchés, 
sans  éprouver  d’ailleurs  la  moindre  douleur  dans 
cet  or(]ane,  ainsi  (pie  nous  le  montre  de  nouveau  un 
exem[)le  (pie  nous  avons  en  ce  moment  sous  les 
yeux,  ouvrent  le  plus  laigement  cpi’ils  peuvent  les 
voies  aériennes,  supérieures  })Our  y  faire  entrer  le 
j)lus  d’air  possible.  La  respiration,  (pii  se  fait  sans 
(ju’on  s’en  aperçoive  ordinairement,  devient  alors 
une  fonction  pénible  ;  elle  est  bruyante  ,  sterlo- 
reuse,  etc.,  dans  celte  alîection,  (pii  revient  par  accès, 
comme  la  pluj)arl  des  maladies  avec  au?'0.  ün  ne 
trouve  aucune  altération  dans  les  poumons  des  per¬ 
sonnes  (]ui  succombent  à  l’asthme  nerveux  ;  et 
comme  les  cellules  pulmonaires  ne  sont  soumises 
(pi’à  l’action  des  nerfs  trisplauehnicpies,  on  ne  peut 
retjarder  celte  lésion  (pie  comme  étant  causée  sous 
l’influence  de  ceux-ci.  Dire  comment  ils  agissent,  ou 
plutôt  pounpioi  ils  n’agissent  plus  comme  (lans 
i’élal  ordinaire,  est  une  chose  impossible,  à  nous  du 
moins. 

11  ne  faut  pas  confondre  cette  sorte  d’cislhme  avec 
la  dyspnée  (pii  résulte  de  la  rupture  des  cellules 
pulmonaires,  avec  celle  qui  accompagne  plusieurs 
maladies  du  cœur,  par  suite  d’une  circulation  pul¬ 
monaire  embarrassée,  ou  avec  celle  qui  nait  des  dif¬ 
férentes  inflammations  du  poumon,  de  la  présence 
de  tubercules,  etc.  Dans  tous  ces  derniers  cas,  la 
dyspnée  est  l’effet  secondaire  d'une  autre  maladie, 
cl  il  y  a  nécessité  d’apprécier  celle  caii>e  productrice 
pour  la  combattre  efficacement,  tandis  que  dans 
l’asthme  essentiel  la  lésion  est  toute  nerveuse  et 
inappréciable  dans  son  action. 

Angine  de  poitrine  ou  ster'nalgie.  —  C’est  une 
des  névroses  les  plus  graves  :  caractérisée  par  des 
douleurs  transversales  de  la  cavité  jieclorale  qui  s’é¬ 
tendent  aux  bras,  etc.,  elles  obligent  par  leur  vio¬ 
lence  le  malade  a  s'arrêter  sur  place,  en  proie  à  un 
étoulfement  considérable  qui  menace  de  le  sulfoquer 
instantanément;  nous  avons  vu  plusieurs  de  ces 
malades,  dans  l’étal  le  plus  avancé  de  celte  horrible 
affection,  qui  y  ont  succombé  au  bout  de  peu  de 
jours.  Nous-môme  avons  été  atteint  pendant  plu¬ 
sieurs  années  et  à  plusieurs  reprises,  il  y  a  plus  de 
vingt-cinq  ans,  de  ses  premiers  sympK^mes,  dont 
heureusement  la  flanelle  appliquée  sur  la  peau  nous 
délivra  avec  le  temps.  Le  siège  de  celle  névrose  n’est 
pas  exactement  connu  \  on  s’accorde  à  le  placer  dans 
les  nerfs  du  cœur,  qui  dépendent  presque  tous  des 
ganglionaires  ;  d’autres  l’ont  regardée  comme  jiro- 
duile  par  des  ossitications  des  vaisseaux  ou  des 
valvules  de  cet  organe,  origine  que  nous  ne  saurions 
admettre.  Nous  avons  vu  surtout  celle  dernière  lé¬ 
sion  exister  un  si  grand  nombre  de  fois  sans  qu’il 
y  ail  eu  les  signes  de  l’angine  de  poitrine,  (juc  nous 
croyons  pouvoir  affirmer  qu’elle  lui  est  étrangère. 
Elle  ne  serait,  d’après  notre  expérience,  queconco- 
milànle  si' on  l’observait  dans  Pangine  de  potlrine, 
qui  ne  laisse  d’ailleurs  aucune  lésion  à  sa  suite  lors¬ 
qu’elle  est  simj)le. 

La  rage  pourrait  être  classée  près  de  l’angine  de 
poitrine  ;  la  conslriction  n’existe  pas  ici  sur  le  cœur. 


mais  au  pharynx.  11  y  a  dans  les  accès  menace  de 
suffocation,  avec  anxiété  et  spasme  de  toute  la  ca¬ 
vité  de  ce  conduit.  11  y  a  lieu  de  croire  qu’elle  est 
due  à  la  lésion  des  nerfs  ganglionaires.  L’horreur 
de  l’eau,  des  vases  brillants,  etc.,  est  un  phénomène 
assez  commun,  mais  non  pas  constant  de  celle  ma¬ 
ladie,  qui  a  encore  de  particulier  (juc  son  virus 
incube  pendant  (piarante  jours  environ  avant  de 
faire  explosion.  On  a  des  exemples  de  rage  sponta¬ 
née  qui  montrent  (]uc  la  présence  du  virus  n’est  pas 
absolument  nécessaire  pour  la  produire,  et  des  r}u- 
l(‘urs  ont  môme  prétendu  qu’elle  était  toujours  le 
résultat  de  la  frayeur  causée  par  la  morsure ,  lors- 
(ju’eüe  se  développe  à  sa  suite.  Dans  ce  dernier  cas, 
son  origine  ganglionaire  ne  saurait  être  niée. 

La  cardialgie ,  dont  l’appellation  préférable 
serait  névrose  du  cœur^  est  une  alfeclion  assez 
rare  dans  le  sens  où  nous  la  prenons  ici  ;  car  le 
j)lus  souvent  on  donne  ce  nom  à  une  douleur  du 
centre  nerveux  abdominal,  situé  derrière  le  cardia^ 
qui  est  aussi  une  névrose  ganglionaire,  mais  bien 
plus  fré(|uente.  La  névros(;  du  cœur  consiste  dans 
une  douleur  de  cet  organe  avec  dérangément  de 
la  circulation,  qui  prend  une  activité  tumultueuse, 
en  môme  temps  qu’elle  olfre  des  intermittences  fré¬ 
quentes.  Les  malades  éprouvent  une  gène  générale 
pendant  cet  accès,  qui  est  ])assager  et  dure  un 
quart  d’heure,  une  demi-heure,  rarement  (buix  ou 
trois  heures.  Nous  avons  sous  les  yeux,  deiuirs  plus 
de  vingt  ans,  un  sujet  aujourd’hui  ^gé  de  quatre- 
vingts,  (jui,  toutes  les  trois  semaines  ou  tous  les 
mois,  est. pris  d’une  douleur  dans  la  région  précor¬ 
diale.  avec  battements  tumultueux  du  cœur,  pouls 
irrégulier,  fort,  intermittent,  sueur  froide  sur  le 
corps, si  l’accès  dure  plus  d’une  demi-heure;  })arfois 
selles  li(juides,  s/ms  oppression,  sans  aucun  déran¬ 
gement  intellectuel,  sans  lipothymies;  l’accès  huit 
quehjuefois  après  dix  minutes,  le  plus  souvent  après 
une  thuni-heure  ou  une  heure,  ju'esfjue  subiiement; 
terminaison  annoncée  par  des-  j)ic()ten|enls  à  la  ra¬ 
cine  du  nez. Le  malade  rentre  ensuite  tout  à  fait  dans 
son  étal  naturel,  sans  ressentir  aucun  inconvénient 
de  ce  dérangement,  qui,  au  premier  coup  d’œil,  pa¬ 
raît  des  plus  graves. 

On  trouve  dans  les  auteurs  quelques  traces  de 
névroses  du  larynx  et  de  l’œsojdTage  ;  mais  elles 
sont  trop  vagues  et  trop  [)cu  caractérisées  pour  que 
lions  puissions  en  parler.  C’est  un  sujet  à  observer 
de  nouveau,  et  c’est  pour  ce  motif  (pie  nous  le  si¬ 
gnalons  ici. 

Des  névroses  abdominales ,  —  Ce  sont  les  plus 
nombreuses  de  toutes  celles  qui  affligent  le  corps 
humain,  après  les  vertiges. 

L1  y  a  des  individus  (pii  ont  l’abdomen  très-sen- 
-sible  au  moindre  loucher  sans  cire  malades  ;  chez 
eux,  le  système  nerveux  abdominal  est  facilement 
irritable  ,  et  ces  personnes  sont  jiorlées  aux  alFcc- 
tions  de  cette  cavité  plus  (pie  celles  qui  restent  dans 
(les  conditions  contraires. 

‘  névroses  de  resUnnae.—tdn  doit  placer  en  pre¬ 
mière  ligne  des  névroses  abdominales  celle  de  l’es- 
lomac,  appelée  improprement  gastralgie,  mal  d’es¬ 
tomac,  crampe  de  l’estomac,  si  elle  est  intense,  etc. 
C’est  une  alfeclion  dTine  fré(pience  extrême,  sur¬ 
tout  chez  lesjeum.'s  filles,  chez  les  femmes  délicates, 
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nerveuses,  de.  Son  siège  est  dans  le  grand  plexus 
solaire,  qui  occupe  le  creux  de  l’esloinac,  cl  non 
dans  l’esloinac  lui-inème  ,  comme  on  est  porlc  à  le 
croire;  car  on  vomit  nalnrellemenl  on  par  provo¬ 
cation,  on  ingère  des  liipiiiles  abondants,  irritants, 
sans  que  la  douleur  s’en  accroisse  ou  diminue.  Celte 
aifection,  qui  dure  parfois  toute  la  vie  ,  se  montre 
deux  ou  trois  heures  après  les  repas  ,  et  cause  une 
douleur  plus  on  moins  forte,  qui  porte  à  la  tris¬ 
tesse.  Elle  ne  paraît  inlliier  que  peu  sur  la  digestion 
qui  se  fait  nalurelh  nienl,  à  cette  douleur  près.  La 
durée  en  est  (Pune  heure  ou  plus  ;  mais  on  en  voit 
ne  cesser  qu’aju'cs  cpiatre  ou  cimp  On  l’attribue  à 
la  débilité  ,  au  froid  ,  à  la  masturbation  chez  les 
jeunes  filles,  à  l’abus  des  plaisirs  vénériens  ,  aux 
flueurs  blanches  chez  les  jeunes  femmes  ,  et  le  plus 
souvent  elles  sont  produites  par  la  vie  sédentaire  , 
le  défaut  d’exercice  ,  etc.  On  ne  voit  pas  les  femmes 
et  les  filles  de  la  campagne  y  être  sujettes. 

La  névrose  de  l’estomac  se  montre  aussi  sous 
forme  chronicpie  ;  la  douleur  est  continue;  Indi¬ 
gestion  cstalors  troublée  ;  certains  aliments  passent, 
d’autres  sont  rejetés.  Celte  maladie  amaigrit  beau¬ 
coup  ceux  qui  en  sont  atteints  ;  mais  ordinairement, 
après  six  mois,  un  an  ou  deux,  la  névrose  cesse  peu 
à  peu,  et  les  malades  reprennent  leur  état  de  santé 
et  leur  embonpoint  primitifs. 

JSjévroses  hiteatmates. —  Elles  ne  sont  pas  rares 
non  plus ,  et  une  épidémie  célèbre,  le  choléra  asia¬ 
tique,  en  a  produit  par  milliers  ;  la  cholérine  ^  qui 
en  était  un  diminutif,  et  qui  a  alîeclé  tant  d’indi¬ 
vidus,  n’était  (|ii’une  névrose  intestinale,  probable¬ 
ment  du  colon  transverse  ;  elle  a  duré  des  années 
chez  certains  sujets.  C’est  dans  celle  aifection  que 
nous  avons  vu  nombre  de  malailes  se  plaindre  de 
coups  à  la  tête ^  par  suite  de  la  projection  d’un 
corps  gazeux  (pii  venait  y  faire  une  sorte  d’explosion  ; 
symptôme  qui  a  duré  plusieurs  mois  chez  quelques- 
uns  d’entre  eux.  D'autres  ressentaient  comme  des 
boulîées  d’air  qui  leur  parcouraient  les  bras  dans  le 
trajet  des  nerfs.  A  celle  époijue,  il  y  avait  en  quelque 
sorte  pléthore  de  celte  aura  (Jonlnous  voulons  établir 
l’existence.  Celle  névrose  gangiionaire  s’observe 
l)ien  souvent  aussi  chez  certains  sujets  délicats,  et 
est  remarquable  par  sa  chronicité  ;  elle  trouble  plus 
la  digestion  que  la  névrose  gastrique  chronique,  et 
c’est  chez  ces  malades  que  ramaigrisseinenl  devient 
extrême. 

Il  ne  faut  pas  confondre  les  névroses  de  l’intestin 
avec  les  coliipies.  Dans  ces  dernières,  qui  sont  dues 
à  la  contraction  de  la  partie  musculaire  des  intes¬ 
tins  ,  il  y  a  des  douleurs  vives,  intermittentes  ou 
j)assagères;  dans  les  névroses,  la  douleurest  con¬ 
tinue,  sourde  et  de  longue  durée. 

Les  névroses  intestinales  sont  parfois  si  sembla¬ 
bles  aux  lésions  organi(jues  de  l’estomac  et  de  l’in¬ 
testin  ,  qu’on  les  confond  facilement  les  unes  avec 
les  autres.  Mais  1®  dans  les  névroses  certains  ali¬ 
ments  passent,  et  prestpie  aucun  dans  les  lésions 
organiques  ;  2®  il  n’y  a  jamais  de  vomissement  noir 
dans  la  névrose  de  l’estomac ,  et  il  y  en  a  dans  le 
squirrhe  de  l’estomac  ;  5®  les  malailes  n’ont  ni  tu¬ 
meur  ni  engorgement  dans  les  névroses,  et  il  y 
en  a  dans  les  lésions  orgauiipies  de  ce  viscère  ;  4®  il 
y  a  une  teinte  particulière  de  la  peau  dans  les  lé¬ 


sions  organiques  de  l’estomac  qui  n’existe  pas  dans 
sa  névrosi*;  U"  il  y  a  douleur  sourde  dans  la  né¬ 
vrose  et  il  n’y  en  a  [»as  dans  le  sipiirrhe;  0®  il  y  a 
constipation  dans  le  squirrhe,  et  jamais  de  fièvre  ; 
il  y  a  jiarfois  dévoiement  et  (pichpiefois  de  la  fièvre 
dans  les  névroses;  7®  l’amaigrissement  est  extrême 
dans  le  sipiirrhe  de  l’estomac,  il  n’y  en  a  quehjue- 
fois  pas  et  souvent  fort  peu  dans  la  névrose  de  l’es¬ 
tomac  ,  etc. 

La  constriction  de  ïanus  est  une  névrose  qui 
n’est  pas  rare,  (pioicjue  non  indiquée  dans  les  livres 
comme  appartenant  parfois  à  ce  genre  de  maladie. 
Elle  se  distingue  du  squirrhe  de  celte  partie,  et 
même  de  son  rétrécissement ,  en  ce  que  celte  con- 
slriclion  cesse  parfois  et  qu'on  est  (piinze  jours  ou  un 
mois  et  plus  sans  l’avoir;  ce  qui  n’a  jamais  lieu  dans 
les  autres  alfi'clions  (pte  nous  venons  de  nommer. 
Elle  est  parfois  très-douloureuse  ,  parce  (pie  ce 
sphincter  reçoit  des  nerfs  cérébraux  en  même  temps 
(pie  des  ganglionaires.  On  sait  combien  elle  l’est 
davantage  encore  après  la  défécation,  dans  la  fissure 
de  l’anus  et  même  dans  la  fistule  de  ce  sphincter. 
La  constipation  ,  ou  plutôt  la  dilRcullé  d’(‘X|mlsion 
dans  celte  névrose,  est  lr(*s-gênante,  et  les  lavements 
y  sont  forcément  d’un  usage  continuel. 

Les  nérroses  de  la  iK*ssie  ,  de  son  col  surtout  , 
de  rurèthre,  ne  sont  pas  des  maladies  rares.  Plus 
d’une  fois  on  a  attribué  à  des  maux  vénériens  ce 
(pii  ii’élail  (pie  le  résultat  de  l’action  nervimse  per¬ 
vertie.  Ainsi,  J. -J.  Rousseau,  qui  avait  une  névrose 
de  l’iirèthre,  fut  soupçonné  toute  sa  vie  d’être  dans 
ce  cas,  et  à  sa  mort,  onacipiit  la  preuve  qu’il  n’avait 
jamais  eu  qu’une  névrose  de  la  vessie  et  de  sou 
canal.  Nous  avons  connu  une  femme  (pii  avait  une 
constriction  de  l’urèthre  (pii  ne  permettait  pas,  dans 
de  certains  temps,  de  la  sonder;  ce  qui  était  très- 
facile  dans  d’autres,  comme  cela  l’est  ordinairement. 
La  curation  des  névroses  vésicales  et  uréthrales 
forme  en  ce  moment  une  spécialité  fort  lucrative 
de  la  chirurgie  ,  qui  ne  leur  donne  pas  toujours  ce 
nom. 

Le  satpriasis  est  une  autre  névrose  des  parties 
génitales  de  l’homme  ;  on  le  cause  parfois  involon¬ 
tairement  par  la  prescription  de  certaines  substances 
âcres  ou  alcooliques,  d’aromaKîs  chauds,  etc. Telles 
sont  ,  dans  le  premier  cas  ,  les  cantharides  ,  les 
teintures  spirilueiises  ,  les  vins  généreux  ,  et  dans 
le  second,  le  musc,  l’ambre,  etc.  C’est  au  total  une 
aifection  fort  rare,  de  peu  de  durée,  qu’on  ne  ren¬ 
contre  pas  toujours,  même  une  seule  fois,  dans  le 
cours  d’une  longue  pratique.  C’est  quelquefois  une 
aifection  très-grave,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  Am¬ 
broise  Paré. 

Chez  les  femmes  ,  la  matrice  est  le  siège  de  né¬ 
vroses  assez  fréipientes. 

V hystérie  en  est  une  du  corps  de  l’utérus,  qui 
allaipie  assez  fréquemment  les  jeunes  filles,  avant 
d’êtres  réglées  ou  lorsiju’elles  le  sont  mal.  Elles  sen¬ 
tent,  disent-elles,  quelque  chose^  une  boule  qui 
leur  remonte  au  gosier,  qui  les  serre  et  qui  les 
étrangle.  Dans  leurs  accès,  où  il  y  a  toujours  perte 
de  connaissance,  elles  y  portent  les  mains  et  cher¬ 
chent  à  déchirer  celle  région,  tant  elles  y  éprouvent 
de  strangulation.  Elles  se  débattent,  ont  des  mouve¬ 
ments  désordonnés  pendant  ces  accès  qui  durent 
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une  heure  ou  «leux  et  parfois  fort  longtemps,  «les 
jours  entiers  par  exemple;  le  retour  à  la  santé  est 
suivi  de  pleurs.  L’alta«|ue  nVst  pas  toujours  subite, 
et  les  sujets  la  sentent  parfois  venir  ;  il  y  a  «piel- 
«piefois  des  accès  rapprochés,  s«)uvenl  aussi  il  n’y 
en  a  «pi’un  par  mois,  à  répoijuc  où  devraient  venir 
les  règles  supprimées,  etc. 

ISëvrose  du  col  de  la  7nalrice.  —  La  matrice 
éprouve  à  son  col  une  névrose  fré<juente,  «|ui  con¬ 
siste  surtout  en  une  douleur  sourde,  avec  spasme 
ou  au  moins  tension  «le  cet  orifice,  constriction, 
retentissement  de  ces  douleurs  dans  les  pariies  envi¬ 
ronnantes,  gêne  dans  la  marche,  etc.  On  a  fré«piem- 
iiient  observé  celte  névrose  depuis  12  à  15  ans,  soit 
«pi’elle  devienne  plus  commune,  soit  qu’on  y  ait 
fait  plus  d’alleiilion,  et  a  elle  a  été  le  sujet  de  trai- 
t«  inenls  fort  variés  et  pas  toujours  appropriés. 
Quelques  jeunes  femmes,  le  plus  ordinairement 
après  une  première  co«iche,  se  plaignent  de  celle 
partie  où  on  ne  voit  rien,  à  peine  un  peu  de  phlo- 
güse  ;  cependant  comme  le  col  utérin  est  parfois 
pourvu  «l’une  légère  éruption,  on  a  cru  y  recon¬ 
naître  des  granulations,  des  ulcérations,  des  pro- 
«lucti«)ns  insolites,  etc.  Ün  a,  en  conséjpience,  in¬ 
jecté,  brûlé,  cautérisé  ce  col,  et  fait  éprouver  aux 
malades,  «|ui  ont  ce  genre  de  névrose,  des  souf¬ 
frances  plus  fortes  que  celles  de  leur  mal,  et  surtout 
sans  les  guérir.  Des  moyens  plus  simples,  des  adou¬ 
cissants,  le  temps  surtout,  y  auraient  fait  plus  que 
tout  l’art  possible.  Heureusement  que  ce  traitement 
passe  de  mode.  Les  véritables  ulcérations  squir¬ 
rheuses  du  col  de  la  matrice  arrivent  rarement  avant 
45  ans  et  sont  accompagnées  de  signes  faciles  à  ap¬ 
précier,  surtout  de  la  teinte  de  cire  «le  la  peau,  etc., 
«pii  n’ont  pas  lieu  dans  les  névroses  du  col  de  l’u- 
térus. 

La  conception,  la  gestation,  les  règles,  les  lochies 
sont  sous  l’influence  des  nerfs  ganglionaires  ;  la 
partiirition  seule  emprunte  le  secours  des  nerfs 
cérébro-spinajix.  Les  lésions  «le  ces  fonctions  sont 
nombreuses  et  constituent  des  névroses  fréquentes. 

La  nymphomanie,  ou  fureur  utériner,  eprésente 
exactement  le  satyi'iasis.  Cette  névrose,  qui  se  voit 
surtout  à  IMge  du  retour  chez  la  femme,  a  cela  «le 
remarquable,  que  celle-ci,  quoi<pie  |)Ius  froide,  en 
est  plus  fré«juemment  et  j)lus  longuement  affectée 
«pie  l’homme  n’est  atteint  du  satyriasis, 

§  V.  —  De  la  lésion  des  fonctions  dans  les  fîia^ 
ladies  des  nerfs  ganglionaires»  —  Les  lésions 
«les  fonctions  sont  aussi  des  maladies,  et  souvent  ce 
sont  les  seules  appréciables  dans  les  névroses  gan¬ 
glionaires.  Nous  avons  vu  «pie  la  connaissance,  par 
l’individu  malade,  de  jilusieurs  «l’entre  elles  est  im¬ 
possible,  puisque  aucun  nerf  cérébral  ne  donne  de 
filet  aux  viscères  lésés  «jui  les  exécutent. 

Nous  ne  parlerons  «pie  de  celles  où  les  nerfs  de 
celte  origine  sont  intéressés,  et  encore  serons-nous 
fort  bref,  ün  sait  que  Cabanis  disait  du  cerveau  ; 
Que  r action  de  C organe  de  la  pensée  et  de  la  vo¬ 
lonté  était  capable  de  dénalurer  toutes  les  fonc¬ 
tions. 

Calorification.  La  caloricité  dépend  des  nerfs  du 
système  ganglionaire  ,  qui  accompagnent  partout 
les  divisions  artérielles,  tandis  qu’ils  ne  se  rencon¬ 
trent  ni  sur  les  veines  ni  sur  les  lymphatiques  (La¬ 


tour, />?/  îiiécanisme deVin fîammation,  etc.,  Revue 
médicale,  XV,  349). 

Elle  subit  peu  de  dérangements  très-marqués.  En 
général,  elle  est  faible,  et  les  malades  éprouvent  «les 
refroidissements  dans  la  plupart  de  ces  maladies, 
sont  fl  ileux,  surtout  «lans  les  névroses  abdominales  ; 
on  en  voit  «pii  ont  toujours  les  pieds  froids,  glacés, 
ainsi  «pie  les  jambes.  Dans  les  névroses  pectorales, 
au  contraire,  il  n’est  pas  rare  «le  trouver  des  sujets 
qui  ont  les  mains  brûlantes;  on  en  observe  même 
qui  se  plaignent  «l’avoir  toujours  trop  chaud  ;  mais 
cela  est  bien  moins  fréquent  que  l’état  contraire  : 
aussi  ces  malades  se  vêtissent  beaucoup,  recherchent 
le  soleil  ,  les  appartements  chamls,  voyagent  avec 
plaisir  dans  les  contrées  chaudes,  oùils  vont  sou¬ 
vent  passer  l’hiver,  etc. 

Circulation. —  Elle  est  peu  influencée  dans  ces 
maladies,  qui  sont  presque  toujours  sans  fièvre  ;  il 
y  a  même  lieu  «le  s’étonner  qu’au  milieu  «le  tant  de 
désordres  de  certaines  d’entre  elles  le  cours  du  sang 
éprouve  si  peu  de  «lérangement  ;  on  remar«pie  par¬ 
fois  «ju’il  y  a  plutôt  ralenlissemimt  qu’aclivité  «lans 
sa  marche.  Cela  explique  comment  ces  maladies 
peuvent  durer  un  «lemi-siècle  sans  compromettre 
les  jours  des  sujets  qui  les  éprouvent;  ce  «pii  n’est 
pas  rare  chez  les  gens  de  lettres,  les  savants.  En  gé¬ 
néral,  les  personnes  nerveuses  ont  le  pouls  petit  et 
fré«iuent,  un  peu  irrégulier,  et  cela  «lès  leur  jeu¬ 
nesse,  sans  plus  mal  s’en  porter.  On  voit  «les  familles 
entières  ainsi  organisées;  c’est  chez  ces  gens-là  «pie 
l«‘s  mains  sont  brûlantes  et  «pi’on  entend  les  plaintes 
d’avoir  toujours  troj)  chaud,  etc. 

Vhématose  a  lieu  «lans  les  vésicules  pulmonai¬ 
res,  qui  sont  entièrement  sous  l’influence  du  tri- 
splanchnique;  de  sorte  «pi’elle  est  compromise  lors 
«le  la  diminution  de  l’influence  «le  ce  nerf,  ainsi  que 
la  caloricité  qui  résulte  de  celte  fonction.  Il  y  a  pro¬ 
duction  «le  froid  dans  le  cas  où  l’hématose  est  im¬ 
parfaite,  et  le  sang  reste  noir. 

La  circulation  capillaire ,  qui  est  entièrement 
sous  l’influence  du  Irisplanchnique,  a  des  altérations 
«|ui  nous  sont  inconnues  dans  leur  cause  et  surtout 
«lans  leur  nature.  C’est  à  elles  qu’il  faut  attribuer 
sans  doute  les  maladies  de  la  peau,  du  tissu  cellu¬ 
laire,  etc.,  etc. 

Respû'ation.  —  Elle  n’esl  réellement  affectée  que 
lorsque  le  poumon  est  le  siège  lui-même  de  la  né¬ 
vrose;  «lans  les  autres  dérangements  de  la  santé 
qu’on  rapporte  aux  nerfs  ganglionaires,  elle  est 
dans  l’étal  normal.  Pourtant  il  y  a  «pielquefois  op¬ 
pression,  c’est-à-dire  sensation  d’un  poids  sur  la 
poitrine,  «pii  en  gêne  le  développement;  mais  l’ac¬ 
tion  respiratoire  n’est  pas  compromise.  Quant  aux 
maladies  des  cellules  pulmonaires  ,  «pii  causent 
l’astlnne  essentiel,  voyez  ce  que  nous  avons  dit  de 
celte  maladie  ci-dessus. 

Digestion.  Cette  fonction  est  une  des  plus  lé¬ 
sées  dans  les  maladies  des  nerfs  ganglionaires,  car 
toutes  les  pariies  du  système  digestif  reçoivent  des 
rameaux  du  grand  sympalhi<pie  «pii  viennent  des 
plexus  nombreux  répandus  dans  l’abdomen,  plexus 
«pii  sont  les  plus  gros  de  tous,  et  les  intestins  grêles 
n’en  reçoivent  que  de  ce  système  seulement.  Les 
troubles  de  la  digestion  ont  lieu  souvent  sans  lésion 
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organique  des  viscères  qui  concourent  à  sou  exécu¬ 
tion,  ainsi  que  nous  Pavons  ex|)li({ué  plus  haut. 

ISutritiim.  En  général ,  elle  se  fait  mal  chez  les 
individus  nerveux  ,  qui  sont  le  plus  souvent  mai¬ 
gres,  ou  au  moins  dépourvus  d’emhonpoint.  Il  y  a 
cependant  des  excejdions ,  et  Pou  voit  des  sujets 
très-gras  être  aussi  très-nerveux.  On  observe  si 
souvent  l’estomac  et  l’intestin  être  le  siège  de  né¬ 
vroses,  (ju’on  explique  facilement  j>ourquoi  la  nutri¬ 
tion  est  lésée;  les  vomissements •  frét^-uenls  qui  se 
voient  dans  quelques-unes  d’elles  sont  une  des 
principales  causes  de  l’amaigrissement ,  car  cela 
diminue  d’autant  la  chilification,  etc.  S’il  n’y  en  a 
pas,  les  malades,  quoi(|ue  tourmentés  de  maux 
d’estomac,  de  crampes  de  ce  viscère,  etc.,  restent 
en  endjonj)oint,  si  telle  est  leur  nature.  C’est  sur¬ 
tout  dans  ce  dernier  cas  qu’on  ne  croit  pas  aux 
soulfrances  de  ces  sujets  et  qu’on  les  traite  de  ma¬ 
lades  imaginaires,  etc. 

Sécrétions.  Elles  sont  toutes  sous  l’influence  des 
nerfs  ganglionaires ,  ainsi  que  toutes  les  autres 
fonctions  ;  elles  se  suppléent,  comme  on  le. voit,  en 
santé  et  surtout  en  maladie  ,  lorsqu’un  organe 
lésé  ne  fournit  plus  celle  qui  lui  est  propre;  ce  qui 
n’aurait  pas  lieu  si  elles  n’étaient  j)as.  sous  l’empire 
du  même  agent  excitalenr.  Ainsi  la  suenr  remplace 
l’urine,  les  sécrétions  mu(pieuscs  de  l’intestin  sup¬ 
pléent  au  défaut  de  l’exhalation  cutanée,  etc.,  etc. 
C’est  souvent  par  l’altération  de  la  sécrétion  qu’on 
découvre  la  maladie  de  l’organe  sécréteur.  On  sait 
tout  le  parti  que  tire  la  médecine  praliipie  de  cette 
propriété  qu’ont  les  sécrétions  de  se  substituer  les 
unes  aux  autres.  Les  médecins  provoquent  dans 
maintes  circonstances  des  crises  artificielles  en  fai¬ 
sant  remplacer  une  sécrétion  par  une  autre ,  en 
augmentant  telle  ou  telle  exhalation,  etc. 

GéîiératioŸi.  Cette  fonction  est  peu  ou  point  em- 
j)cchée  par  les  maladies  des  nerfs  ganglionaires,  à 
moins  qu’il  n’y  ait  une  débilité  profonde.  On  voit 
môme  des  sujets  malades  recevoir  de  leurs  névroses 
un  accroissement  dans  leurs  désirs  vénériens  ;  et 
tel  qui  se  plaint  journellement  de  ses  soulfrances 
n’en  est  pas  moins  très-ardent,  de  môme  qu’on  voit 
des  femmes  très-nerveuses  avoir  beaucoup  d’en¬ 
fants  ;  ce  qui  pourtant  n’est  pas  le  plus  ordinaire. 

Action  êtes  sens.  Les  fonctions  des  sens  sont  le 
plus  ordinairement  intactes  dans  les  névroses;  la 
vision  est  celle  qui  reçoit  le  j>lus  souvent  des  atteintes 
niorbilùjues,  et  ses  hallucinations  ne  sont  pas  rares 
dans  «piehpjes  alfeclions  tle  ce  genre.  L’ouïe  est 
aussi  lésée  dans  quehpies  circonstances.  Les  ma¬ 
lades  entendent  des  bruits  de  toute  espèce,  qui 
n’existent  que  dans  leurs  sensations  perverties.  Nous 
avons  dit  plus  haut  (pie  quehjues  sujets  ne  pouvaient 
entendre  le  plus  petit  bruit  sans  tomber  pour  ainsi 
dire  en  syncope.  Nous  connaissons  en  ce  moment 
un  malade  qui  est  dans  ce  cas;  d’autres  ne  peuvent 
entendre  le  frôlement  de  la  soie,  certains  frotle- 
inenls ,  comme  d’un  chandelier  traînant  sur  du 
marbre,  etc.,  sans  ressentir  un  agacement  nerveux 
qui  leur  retentit  ]us(ju’au  bout  des  doigts,  etc. 

En  résumé,  on  voit  (jue  les  fonctions  sont  peu 
altérées  dans  les  névroses  splanclmiipies,  et  (jue  les 
soulfrances  et  h's  angoisses  des  malades  sont  plus 
grandes  que  leurs  maux.  Cela  explique  pountuoi 


ces  maladies  ont  peu  de  gravité,  et  comment  il  se 
fait  que  des  personnes  en  apparence  toujours  souf¬ 
frantes  vivent  pourtant  juscpi’à  unôge  très-avancé. 

§  VL  Traitement  des  7iéc roses  ganglionaires. 
^  On  est  fort  peu  avancé  dans  le  traitement  de  ces 
maladies,  et  encore  est-il  tout  empirique.  Elles 
sont  de  leur  nature  rebelles  à  la  plupart  des  moyens 
mis  en  usage  pour  en  obtenir  la  guérison  ;  de  sorte 
qu’à  bien  dire,  elles  n’ont  jias  de  méthode  thérapeii- 
li(pie  reçue  dans  l’art,  et  chaque  médecin  les  traite 
d’après  les  données  de  sa  propre  expérience. 

Disons  d’abord  que  les  malades  doivent  vivre 
selon  les  règles  de  l’hygiène  la  plus  sévère  ;  ce  cpii 
comprend  toutes  les  juécautions,  les  recommanda¬ 
tions  (pie  nous  pourrions  indiquer. 

Ajoutons  (pi’ils  doivent  être  fort  sobres  de  médi¬ 
caments,  qu’ils  doivent  le  plus  souvent  abandonner 
leurs  maux  à  la  nature. 

En  général,  la  saignée  leur  est  nuisible,  et  lors¬ 
qu’on  croît  devoir  la  leur  j)rescrire,  il  faut  préférer 
celle  par  les  sangsues;  les  sinapismes  les  irritent 
plus  que  les  vésicatoires. 

Passons  au  traitement  : 

On  est  |)orté  a  user  contre  ces  affections  des  an¬ 
tispasmodiques  ordinaires  ,  et  c’est  là  le  début  do 
tout  traitement.  Nous  ne  les  mentionnerons  pas  en 
particulier,  cette  classe  de  médicaments  étant  bien 
connue  ;  nous  dirons  seulement  que  c’est  dons  les 
antispasmodi(pies  actifs,  chauds ,  comme  on  s’ex¬ 
prime,  qu’il  faut  choisir  ceux  que  l’on  prescrit,  tels 
que  l’éther  et  les  teintures  alcüoli*pies.  Il  faut  môme 
en  conseiller  des  doses  assez  fortes  si  on  veut  ob¬ 
tenir  quehpie  résultat.  Comme  il  n’y  a  ordinaire¬ 
ment  ni  fièvre  ni  inflammation  mar(iuée  dans  les 
névroses  ganglionaires,  il  n’y  a  aucun  inconvénient 
à  en  user  ainsi ,  môme  dans  celles  dont  l’estomac 
et  les  intestins  sont  le  siège,  en  s’assurant  bien, 
toutefois,  qu’il  n’y  a  pas  de  traces  d’inflammation 
chronique  ;  ce  qui  n’est  pas  toujours  facile  à  distin¬ 
guer  et  exige  quehpie  habitude  de  ces  maladies.  A 
l’emploi  des  antispasmo(li(pie8  se  borne  le  traite¬ 
ment  qu’on  pourrait  appeler  rationnel  des  névroses. 
La  poudre  de  racine  de  valériane,  celle  d’armoise  à 
hautes  doses,  et  le  sedum  acre ^  sont  les  moyens 
qui  nous  ont  paru  les  plus  elficaces. 

Le  traitement  empiri(pie  est  plus  étendu  :  h  sa 
lèfe  on  doit  placer  celui  par  les  purgatifs;  on 
les  donne  sous  toutes  les  formes,  et  toujours 
pris  parmi  les  plus  forts,  c’esl-à.-dire  parmi  les 
drasti(pies  ,  tels  que  le  jalap  ,  la  scammonée,  la 
gomme-gutte  môme.  H  faut  (pi’ils  opèrent  une  dé¬ 
rivation,  vive  s.uj‘  le  canal  intestinal,  (pi’un  flux 
séreux  abondant  soit  le  résullat  de  leur  administra¬ 
tion.  Nous  avons  vu  en  1810  le  docteur  Bayle 
prescrire  avec  succès,  pour  les  combattre,  le  trai¬ 
tement  employé  contre  la  colique  des  peintres  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  dit  traitement  de  ta  Charité., 
composé  des  vomitifs  les  plus  actifs  unis  aux  dras- 
ti(jues  les  plus  violents.  Nous  n’hésiterions  peut- 
être  pas  à  emjiloyer  le  drastiipie  connu  sous  le  nom 
de  médecine  de  Leroy  ,  c’esl-à-dire  la  leinlnre  al- 
cooli(piedc  résine  de  jalap  à  haute  dose,  en  déses¬ 
poir  de  cause,  dans  certaines  névroses  invétérées, 
et  nous  l’avons  vu  réussir  dans  un  cas  où  le  malade 
tombait  plusieurs  fois  par  jour ,  marchait  comme 
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un  homme  ivre,  et  avait  des  vertiges  répétés. 

électricité ^  le  galimnùmo.  ont  été  indiqués  et 
employés  contre  les  maladies  des  nerfs  ganglio- 
naires,  surtout  contre  celles  oiV  Xaura  est  le  plus 
évidente.  On  a  soin  de  diriger  les  pointes  de  la  ma¬ 
chine  ou  de  la  pile  <lans  le  sens  du  courant  ressenti, 
et,  si  on  doit  en  croire  quelques  malades,  ils  en  au* 
raient  éprouvé  de  la  diminution  dans  leurs  souf¬ 
frances,  comme  si  on  avait  soustrait  [)ar  ces  moyens 
tout  ou  portion  du  gaz  impondérable.  Des  médecins 
physiciens  qui  ont  administré  l’électricité  bien  sou¬ 
vent,  nous  ont  avoué  qu’en  définitive  ils  ne  pou¬ 
vaient  se  flatter  de  guérisons  positives  ;  et  pour 
notre  compte,  nous  pouvons  en  dire  autant  de 
l’emploi  du  galvanisme  (|ue  nous  avons  eu  l’occa¬ 
sion  <l’adminislrer  à  la  Clinique  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  en  1811  et  1812,  alors  que  nous 
étions  chef  de  clinique  de  cet  établissement  sous  le 
célèbre  professeur  Corvisart. 

Uacvpuncture  paraît  avoir  eu  plus  de  succès 
entre  les  mains  de  M.  Jules  Cloquet,  et,  il  y  a  quel¬ 
ques  dix  ans,  il  employa  ce  moyen  un  assez  grand 
nombre  de  fois  contre  les  névroses  (pii  nous  occu¬ 
pent. Plusieurs  guérisonséclalautes  eurent  lieu  entre 
ses  mains  et  mirent  cette  opération  en  vogue.  Nous 
présumons  (pie  si  elle  n’a  pas  continué  à  être  pra- 
licpiée,  c’est  (pie,  comme  tous  les  moyens  nouvel¬ 
lement  usités  ,  elle  ne  guérit  que  pendant  un 
temps. 

Nous  avons  conseille,  avec  d’autres  praticiens, 
dès  1810,  l’emploi  du  sublimé  corrosif  contie  jdu- 
sieurs  névroses  ,  notamment  contre  l’épilepsie. 
Nous  avons  eu  des  succès  avérés  dans  plusieurs  cas; 
mais  nous  devons  avouer  que  ce  n’est  j)as  dans  le 
plus  grand  nombre.  Nous  nous  souvenons  entre 
autres  de  deux  bien  manifestes  chez  des  jeunes 
sujets,  que  nous  pouvons  voir  encore  tous  les  jours, 
qui  sont  très-bien  guéris,  quoique  le  traitemént  date 
de  50  ans.  La  formule  est  dans  le  Üispeiisaù'e  de 
Bouebardat  (édition  de  ISîO,  p.  591),  et  consiste  à 
prescrire  un  seizième  de  grain  par  jour  de  ce  sel, 
en  pilule;  on  l’incorpore  avec  un  grain  de  camphre, 
trois  quarts  de  grain  d’ojiium  et  un  demi-grain  de 
musc,  dans  du  sirop  simple.  Ün  commence  par  une 
pilule  chacpie  jour,  et  on  peut  augmenter  d’une 
autre  tous  les  huit  jours.  Il  y  a  des  malades  qui  sont 
arrivés  ainsi  à  ingérer  un  grain,  deux  grains  et  plus 
de  ce  sel  mercuriel  par  jour.  Pour  nous,  nous  n’a¬ 
vons  jamais  voulu  aller  à  plus  d’un  demi-grain, 
craignant  que  nos  malades  ne  contractassent  la 
couleur  noire  de  la  peau  qui  se  manifeste  parfois 
après  un  usage  trop  abondant  de  cet  agent,  couleur 
que  rien  ne  peut  détruire. 

Vindigo  a  été  également  employé,  et  nous  avons 
sous  les  yeux  ^exemple  d’un  é[)ileptique  guéri  par 
ce  moyen,  (|ui  avait  résisté  à  tous  les  modes  de  trai¬ 
tement  employés  par  nous  et  par  d’autres,  jusque- 
là  ,  contre  celte  fâcheuse  névrose.  Ou  le  donne  en 
j)ilules,  à  la  dose  d’un  gros  en  commençant,  pour 
le  porter  ensuite  à  des  doses  de  deux  à  quatre  gros 
par  jour. 

L’action  du  sublimé  sur  les  ganglions  est  prouvée 
par  les  expériences  de  M.  Dupuy,  qui  dit  les  avoir 
vus  disparaître  en  partie  ou  au  moins  se  ramollir, 
chez  les  chevaux,  lorsqu’il  en  administrait  des  doses 
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continues  {Bulletin  de  V Acadé77iie  royale  de.  mé¬ 
decine.,  111  ,  5558);  on  peut  dès-lors  comprendre 
qu’il  peut  modifier  les  maladies  des  nerfs  ganglio- 
naires. 

La  compression.  —  En  ce  moment  (20  octobre 
1814),  nous  lisons  dans  le  Compte  rendu  de  l' Aca¬ 
démie  des  sciences  du  14  octobre  ,  cette  assertion 
de  M.  Ducros  :  Dans  la  gastralgie,  dans  les  dou¬ 
leurs  des  plexus  aorti(iues,  dans  celles  des  plexus  du 
cœur  (cardialgie)  et  dans  la  sternalgie,  la  compres¬ 
sion  exercée  à  l’avant-bras,  le  long  du  trajet  du 
nerf  radial,  enlève  les  douleurs  lorsque  la  compres¬ 
sion  est  exercée  un  quart  d’heure,  de  manière  à 
produire  une  rongeur  érythémoïde.  M.  Ducros  ap¬ 
plique  ce  moyen  à  plusieurs  névralgies.  Nous  l’avons 
essayé  sur  nous-môme  il  y  a  déjà  plusieurs  années 
(ainsi  que  la  glace),  dans  ce  cas,  et  sans  succès  ; 
mais  peut-être  n’y  avons-nous  pas  assez  insisté  (1). 

Voilà  les  principaux  moyens  employés  contre  les 
névroses,  à  quoi  on  peut  en  ajouter  d’autres  plus 
connus  et  plus  usités,  comme  les  bains  de  mer,  les 
eaux  minérales,  les  voyages,  les  rudes  travaux  cor¬ 
porels,  etc.,  etc.  Il  n’y  a  pas  de  maladies  contre  les¬ 
quelles  on  ait  prescrit  plus  de  remèdes  que  contre 
celles  qui  n’en  ont  pas. 

Ne  pourrait-on  employer  contre  les  névroses,  qui 
sont  des  maladies  chroniques,  le  traitement  que 
Bordeu  conseillait  contre  ces  dernières  ?  c’est-à-dire 
l’excitation  fébrile  à  l’aide  de  moyens  propres  à  pro¬ 
duire  cet  agent  médicateur  dans  un  si  grand  nom¬ 
bre  de  cas  ?  Ce  grand  praticien  prescrivait  les  bains 
des  Pyrénées  dans  cette  intention,  et  il  expliquait 
les  succès  qu’il  obtenait  par  le  travail  perturbateur 
qu’ils  produisaient,  par  la  fièvre  véritable  (pi’ils 
occasionnaient  passagèrement  chez  les  sujets  qu’il 
soumettait  à  leur  usage.  Nous  conseillons,  dans  cette 
vue,  les  sources  les  })lus  chaudes  et  les  plus  actives. 
Mais  à  cela  nous  ne  bornerions  pas  nos  agents 
médicinaux  (les  drasti(|ues,  l’électricité,  le  galva¬ 
nisme,  etc.,  n’agissent  peut-être  contre  les  névroses 
que  dans  ce  sens);  nous  y  joindrions  les  teintures 
excitantes,  toniques,  comme  celles  de  cannelle,  de 
muscade,  de  macis,  de  girofles,  etc.,  les  boissons 
alcoolisées,  etc.,  les  frictions  de  même  nature,  enfin 
tout  ce  (pii  serait  propre  à  produire  une  action  fé¬ 
brile,  qu’il  faudrait  gouverner  avec  méthode  et  sa¬ 
gesse,  etc.,  etc. 

On  comprend  que  les  névroses,  suivant  leur  siège, 
leur  intensité  et  leur  nature,  exigent  plutôt  telle 
médication  que  telle  autre,  et  (pi’il  faut  approprier 
le  moyen  curatif  à  l’àge,  au  sexe,  au  pays,  et  même 
à  l’époque  de  l’année  où  on  l’emploie. 

En  terminant  cet  essai,  nous  émettons  le  vœu 
qu’une  Société  savante  propose  pour  sujet  de  prix 
cette  question  :  Quelle  dilîérence  existe-t-il  entre 
les  névroses  ganglionaires  et  celles  des  nerfs  céré¬ 
braux?  Etablir  la  nature  des  [(remières,  leur  traite¬ 
ment,  etc.  (2) 


(t)  M.  Ducros  vient  de  publier  l’ouvrage  suivant:  Trai¬ 
tement  de  la  gastralgie  et  des  névralgies  du  plexus  cardia¬ 
que  par  l’ébranlement  de  la  branche  pharyngienne  des  nerfs 
pneumogastriques.  Paris,  1844,  in-S». 

(2)  Nous  avons  l’intention  de  donner  un  mémoire  surles 
névralgies,  parce  que  nous  en  avons  observé  de  non  décrites 
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1 1 .  Observation  de  fistule  puhnonaire  consécu¬ 
tive  à  une  nécrose  scrofuleuse  ;  par  M.  Grapin, 

interne  des  hôpitaux. 

(Archives  générales  de  Médecine,  octobre  1844.) 

Louis-Auguste  Travers,  âgé  de  17  ans,  né  à  Paris, 
apprenti  en  lithographie,  entre  à  Saint-Louis  (ser¬ 
vice  de  M.  Liigol)  au  mois  de  novembre  1845  ponr 
y  être  traité  d’une  maladie  scrofuleuse,  il  en  sort 
en  janvier  1844,  et  deux  mois  aj>rès,  le  22  mars,  il 
y  rentre  pour  la  même  affection.  Ce  malade,  couché 
au  lit  18  de  la  salle  Saint-Victor,  est  scrofuleux 
par  son  père  et  par  sa  grand’mère  paternelle.  Son 
enfance  a  offert  les  caractères  d’une  faible  constitu¬ 
tion  :  en  effet,  son  développement  a  été  lent,  in¬ 
complet,  le  plus  léger  exercice  Pincommodait,  le 
fatiguait,  et  le  repos  ne  faisait  pas  disparaître  cette 
lassitude.  Il  arriva  ainsi  à  sa  treizième  année  ;  c’est 
alors  que  la  scrofule  se  manifesta  par  des  signes 
non  équivoques,  savoir  :  des  abcès  a  la  partie  anté¬ 
rieure  et  latérale  de  la  poitrine,  des  tumeurs  glan- 
dideuses  au  cou.  Ces  abcès  mirent  six  mois  à  se 
cicatriser  :  depuis  lors  il  s’en  montra  un  assez  grand 
nombre  sur  plusieurs  parties  du  corps  ;  le  malade 
en  compte  dix-sept  depuis  l’invasion  de  sou  mal. 
Voici  l’état  du  malade  le  30  juillet  1844  : 

Travers  est  d’une  taille  au-dessous  de  celle  des 
jeunes  gens  de  son  âge;  sa  figure  est  enfantine;  on 
ne  lui  donnerait  pas  [)lus  de  12  ans.  Son  teint  est 
terreux,  décoloré;  il  est  dans  le  dernier  degré  du 
marasme.  Le  volume  considérable  des  articulations 
forme  un  contraste  frappant  avec  l’état  grêle  des 
membres.  Les  cheveux  sont  châtains,  les  cils  longs, 
les  yeux  bleus,  les  pupilles  de  grandeur  ordinaire, 
les  dents  supérieures  noires,  cariées.  Les  parties 
génitales  sont  peu  développées,  on  ne  remarque 
que  (pielques  poils  au  pubis.  Depuis  sa  rentrée  à 
l’hôpital.  Traversa  vu  se  manifester  un  affaiblisse¬ 
ment  dans  les  membres  inférieurs,  qui,  allant  sans 
cesse  en  augmentant,  l’a  privé  de  la  faculté  de  mar¬ 
cher.  Ce  malade  tousse,  ren<l  des  crachats  puru¬ 
lents,  a  la  respiration  gênée;  pas  de  fièvre;  de 
temps  à  autre,  selles  diarrhéiques,  tantôt  comme  de 
l’eau,  tantôt  plus  consistantes.  Peu  d’appétit  ;  excré¬ 
tions  volontaires  des  urines  et  des  matières  fécales. 
Au  niveau  de  la  cinquième  côte  droite,  au-dessous 
du  bord  inférieur  du  grand  pectoral,  existe  un  ori¬ 
fice  enfoncé,  en  cul  de  poule,  dont  le  fond  présente 
un  pertuis  de  15  millimètres  environ  de  circonfé¬ 
rence.  On  voit  du  pus  et  de  l’air  sortir  de  cet  ori¬ 
fice.  L’air  s’échappe  avec  sifflement  pendant  l’expi¬ 
ration.  Voici  comment  s’accomplit  le  phénomène  : 
le  malade  fait  une  profonde  inspiration,  ferme  la 
bouche,  le  nez  ;  sa  poitrine  se  gonfle,  reste  immo¬ 
bile;  il  pousse,  comme  il  le  dit,  et  c’est  alors  que 
l’air  sort.  Il  y  a  huit  mois  que  les  choses  se  passent 
•ainsi  :  l’ouverture  fistuleuse  précédemment  décrite 
succéda  à  un  abcès  qui  s’était  formé  dans  ce  point; 


que  nous  voulons  faire  connaître.  Si  dans  le  travail  actuel 
presque  tout  est  hypoihèses,  conjectures,  tout  sera  obser¬ 
vations  et  faits  pratiques  dans  celui  que  nous  annonçons. La 
Société  médicale  d’émulation  de  Paris  avait  proposé,  en 
1832,  un  prix  sur  un  sujet  analogue,  mais  différent  de  celui 
dont  nous  parlons  ici. 


un  stylet  conduit  à  travers  ccllc-ci  arrive  h  une  côte 
nécrosée.  En  avant,  la  poitrine  est  sonore,  excepté 
dans  un  point  circonscrit  qui  se  trouve  un  peu  en 
dedans  de  l’orifice  fistuleux  ci-dessus  :  là  l’ausculla- 
lion  fait  percevoir  un  léger  râle  muipieux.  Ailleurs, 
ce  dernier  mode  d’exploration  ne  fait  rien  recon¬ 
naître  d’anormal,  si  ce  n’est  un  léger  affaiblisse¬ 
ment  du  bruit  respiratoire  à  droite.  Eu  arrière,  la 
percussion  donne  un  son  mat  dans  la  fosse  sus-épi¬ 
neuse  du  côté  droit  ;  la  sonorité  est  [dus; complète 
dans  la  fosse  sous-épineuse.  Dans  le  premier  point, 
on  constate  un  craquement  évident  à  la  fin  de 
l’inspiration  :  quelques  bulles  seulement  sont  per¬ 
çues  dans  le  dernier  point.  Ce  craquement  ne  s’en¬ 
tend  ,  du  reste,  que  par  intervalles.  La  voix  est 
résonnante.  A  gauche,  sonorité  normale  ;  expansion 
vésiculaire  naturelle.  Aucun  signe  d’épanchement 
ni  de  pneumo-thorax.  Sur  la  partie  latérale  gauche 
du  cou,  on  rernaripie  un  ulcère  au  centre  du(|uel  se 
voit  une  ouverture  qui  conduit  sur  les  troisième  et 
quatrième  vertèbres  cervicales,  dénudées  et  nécro¬ 
sées.  Derrière  le  muscle  slerno-masloïtlien ,  de  ce 
côté,  on  découvre  des  ganglions  tuméfiés.  Au  cou, 
à  la  poitrine,  se  voient  des  cicatrices  difformes 
avec  coloration  violette,  vestiges  d’anciens  ulcères. 
Le  traitement  se  compose  de  toniques  de  toutes 
espèces. 

Le  3  août.  OEdème  aux  mains  et  aux  malléoles , 
refroidissement  des  extrémités;  cinq  à  six  selles 
diarrhéiques  par  jour.  (Vin  scillilique  pour  friction¬ 
ner  les  membres.) 

Le  10.  La  diarrhée  continue,  les  pieds  et  les 
mains  sont  froids,  la  gêne  de  la  respiration  aug¬ 
mente  parce  qu’il  ne  peut  expectorer;  il  y^  a  de  la 
fièvre.  Même  état  jusqu’au  16  :  mort  le  17,  à  3  heu¬ 
res  du  matin. 

Autopsie  faite  /e  18  aoüt^  treîite  heures  après 
la  mort»  —  Au  niveau  de  la  cinquième  côte  droite 
et  à  4  cent,  ‘/a  de  l’articulation  chondro-steriiale,  se 
trouve  l’orifice  précédemment  décrit.  Je  m’assure 
qu’il  forme  l’ouverture  extérieure  d’une  fistule  pul¬ 
monaire  de  la  manière  suivante  :  Après  avoir  déta¬ 
ché  le  sternum,  je  coupe  le  pédicule  du  poumon 
droit  et  j’enlève  un  segment  de  la  paroi  thoraci<|ue. 
La  [>ièce  ainsi  disposée  est  mise  dans  un  seau  plein 
d’eau,  avec  la  précaution  de  la  faire  plonger  dans  le 
liquide,  excepté  une  grosse  bronche.  Introduisant 
un  tube  dans  celle-ci,  je  pousse  de  l’air  qui  vient 
bouillonner  à  la  superficie  du  li(piide  en  formant 
des  bulles  nombreuses  qui  crèvent  bientôt.  Détrui¬ 
sant  ensuite  avec  soin  les  légères  adhérences  qui 
fixaient  le  poumon  à  la  paroi  thoracique,  je  suis 
arrivé  à  une  poche  qui  s’ouvre  en  dedans  dans  une 
grosse  bronche,  et  eu  dehors  communi(]ue  avec  un 
trajet  obli(pie  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en 
dedans,  occupant  la  cinquième  côte  nécrosée  et 
fracturée.  Celte  communication  a  été  constatée  à 
l’aide  du  stylet,  qui,  introduit  par  l’orifice  externe 
de  la  fistule,  a  traversé  la  côte,  la  poche,  et  est  venu 
sortir  par  une  grosse  bronche.  Cette  poche,  dans 
laquelle  on  trouve  un  j)elit  séquestre,  a  la  forme 
d’un  cône  tronqué;  sa  base  large  repose  sur  la  cin¬ 
quième  côte,  à  laquelle  elle  est  fixée.  Sa  longueur 
(de  la  base)  est  de  5  cent,  environ  ;  sa  largeur,  de  2. 
A  cette  base  succède  une  partie  rétrécie  qui  peut 
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ailmeUre  Tcxtrcmilé  du  doigt  auriculaire,  et  qui, 
après  un  trajet  de  lo  fnülimèlres,  vieni  se  terminer 
dans  une  grosse  l)ronche.  Celle  cavité  est  lonnée  à 
rexlérienr  i)3r  la  ])!èvre  juilrnonaire  épaissie  depuis 
le  sommet  jusqu’à  l’inserlion  de  la  base  où  l’on 
trouve  les  deux  plèvres  costale  et  pulmonaire  cpii 
ont  contracté  adhérence  :  la  plèvre  costale  est  épais¬ 
sie  autour  de  la  base  de  la  poche  dans  un  rayon  de 
plusieurs  centimètres.  L’intérieur  de  la  cavité  est 
formé  par  la  côte  néci  osée  et  par  une  pseudo-mem¬ 
brane  il’un  aspect  luisant  et  légèrement  fauve,  (pii 
semble  se  continuer  avec  lamu(|ueuse  de  la  bronche 
dans  hnpielle  elle  s’ouvre,  La  mufjneuse  bronchique 
est  saine.  Une  coupe  pratiipiée  dans  la  portion  de 
poumon  (pii  contient  celte  bronche,  et  en  allant  de  la 
profondeur  vers  la  superficie,  montre  le  tissu  pul¬ 
monaire  sain  et  otfrant  .-(ieulemenl  sur  la  surface  de 
section  d’un  seul  côté,  et  à  5  centimètres  de  distance 
de  la  cavité  décrite,  une  granulation  Inberculense 
grise.  Le  poumon  de  ce  côté  présente  au  sommet 
(piehjues  agglomérations  tuberculeuses  grises  :  on 
en  remar(pie  deux  ou  trois  seulement  à  l’état  cru  et 
n’atteignant  pas  le  volume  d’un  grain  de  chènevis. 
Le  poumon  gauche  est  parfaitement  sain,  à  part 
quehpies  tubercules  miliaires  rares  ;  deux  ou  trois 
sont  crus.  Du  reste,  aucun  épanchement  dans  la  poi¬ 
trine,  h  l’ouverture  de  la(pielie  il  ne  s’est  pas  échappé 
d’air. 

Abdomen,  —  Le  foie  a  plus  de  deux  fois  le  vo¬ 
lume  normal;  il  est  carnifié.  La  cavité  abdominale 
renferme  près  d’un  demi-litre  de  sérosité  limpide, 
sans  flocons  albumineux  ni  fausses  membranes 
réunissant  les  circonvolutions  intestinales  qui  sont 
décolorées.  La  muqueuse  intestinale  est  jiarfaite- 
ment  saine.  L’intestin  contient  des  fèces  liquides 
jauuâtres  et  des  matières  muqueuses.  Sur  les  jiarlies 
latérales  du  cou,  derrière  les  muscles  sterno-mas- 
toïdiens,  on  trouve  des  ganglions  sains,  d’autres 
transformés  en  matière  tuberculeuse.  A  gauche,  on 
remarque  un  orifice  fistuleux  conduisant  sur  les 
troisième  et  quatrième  vertèbres  cervicales  nécro¬ 
sées. 

Crâne  et  racMs,  —  Ces  cavités  n’ont  pu  être  ou¬ 
vertes,  le  sujet  ayant  été  réclamé. 

Qu  elle  est  la  cause  de  la  fistule  pulmonaire  ob¬ 
servée  chez  Travers?  Est-elle  le  résultat  d’une  fonte 
tuberculeuse,  ou  bien,  au  contraire,  est-elle  surve¬ 
nue  comme  conséquence  de  la  nécrose  qui  occupait 
la  cinquième  côte  ?  Si  l’on  considère  que  les  pou¬ 
mons  ne  contenaient  qu’un  très-petit  nombre  de 
tubercules;  (|ue  tous,  ’a  part  trois  ou  quatre  crus, 
étaient  miliaires;  que  les  tubercules  crus  n’avaient 
pas  même  le  volume  d’un  grain  de  chènevis  ;  qu’ils 
occupaient  le  sommet  de  l’organe,  c’est-à-dire  un 
point  éloigné  du  siège  de  la  maladie  ;  qu’un  seul,  à 
l’état  de  granulation  grise,  se  remarquait^à  3  centi¬ 
mètres  de  l’endroit  où  la  fistule  venait  s’ouvrir  dans 
une  grosse  bronche  ;  on  sera  porté,  je  crois,  à  reje¬ 
ter  la  première  hypothèse,  c’est-à-dire  la  produc¬ 
tion  de  la  fistule  par  le  ramollissement  de  tuber¬ 
cules. 

La  nécrose  de  la  cinquième  côte  me  paraît  bien 
rendre  compte  du  développement  de  la  fistule  :  en 
elfet,  sous  l’influence  de  celle  lésion,  un  foyer  puni- 
ent  s’est  formé,  a  amené  l’inflammation  adhésive  de 
Tome  XXIV.  3®  s.  1844. 
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la  plèvre  pulmonaire  et  costale,  sa  perforation,  celle 
du  poumon,  des  muscles,  de  la  peau,  et  est  venu 
s’ouvrir  à  la  fois  dans  une  grosse  bronche  et  sur  un 
point  de  la  paroi  thoraciipie  droite. 

Cette  observation  olîre  de  rinlérét  sous  plusieurs 
points  de  vue,  qui  ont  tous  trait  à  l’anatomie  patho- 
logiipje  (le  la  siu'ofule;  mais  je  ne  m’y  arrêterai  pas, 
attendu  (pie  je  n’ai  publié  ce  fait  (jue  comme  un 
exemiile  de  fistule  pulmonaire  consécutive  à  l’alfec- 
tion  scrofuleuse. 


12.  Eludes  sur  les  effets  p/njsiolofjiques  et  Ihéra- 

peutiques  du  tartre  stibië  ;  jiar  .  ÈuG.  Bonamy, 

D.-M.,  médecin  snj)pléanl  à  l’Hôlel-Uieu. 

(Suite  et  fin  :  voir  EocycL,  t.  140,  avril  1844,  p.  28.) 

(Journal  de  médecine  de  Nantes,  9C«  livraison.) 

Si,  après  l’accouchement,  il  remarque  cIkz  la 
femme  de  l’incohérence  dans  les  idées  ;  si  les  yeux 
sont  hagards,  les  dilîérents  traits  de  la  face  altérés  ; 
si  à  ces  phénomènes  se  joint  une  accélération  du 
})Ouls,  railleur  (pie  nous  citons  donne  l’éméliipie  à 
dose  nauséeuse  ,  pendant  21  ,  oG  heures,  ou  plus, 
s’il  en  est  besoin.  Presque  toujours  les  sym|)lômes 
cèdent  immédiatement;  les  angoisses*  véritables 
remplacent  les  chimères.  Il  associe  en  général  à 
cette  médication  des  tisanes  apérilives;  et  quand 
l’amélioration  s’est  prononcée,  il  procure  du  som¬ 
meil  au  moyen  de  (pielques  doses  d’opium. 

Il  ne  faut  pas  confondre  le  groupe  de  symptômes 
décrits  ci-dessus  avec  l’hystérie,  bien  qu’il  n’y  ait 
pas,  suivant  l’auteur,  d’inconvénients  sérieux  à  celte 
méprise.  Il  pense,  en  effet,  que  celle  dernière  ma¬ 
ladie  se  trouve  très-bien  aussi  de  l’emploi  de  l’émé¬ 
tique  ;  et  s’il  ne  cite  pas  de  faits  à  l’appui  de  celte 
assertion,  il  la  présente  comme  le  résultat  de  sa 
pratique  journalière. 

Telles  sont  les  conclusions  tirées  par  M.  Kennedy 
d’une  observation  suivie  sur  les  malades  de  sa  clien 
lèle  et  sur  ceux  de  l’Hôlel-Dieu  ,  qui  s’élèvent  gé¬ 
néralement,  chaque  année,  au  chilfre  de  2300. 

Son  prédéces  eur,  le  docteur  Collins,  avait  en 
partie  adopté  ce  mode  de  traitement  et  avait  eu 
beaucoup  à  s’en  louer. 

Dans  la  Gazette  médicale  de  Paris,  1837,  p.  G64, 
on  trouve ,  comme  confirmation  d’une  partie  des 
faits  précédents,  des  observations  dues  à  M.  Lever, 
sur  l’emploi  de  Péméliiiue  à  haute  dose  contre 
l’inflammation  des  mamelles.  Entre  8  faits,  dans 
lesquels  on  ne  compte  pas  un  insuccès  ,  la  Gazette 
en  choisit  deux  bien  concluants.  Dans  ces  deux  cas, 
les  seins  étaient  rouges,  très 'gonflés  ,  très-doulou¬ 
reux,  avec  rétraction  du  mamelon  ;  c’étaiiau  4°  jour  ; 
quelques  autres  moyens  avaient  été  employés  sans 
succès.  Dans  chacun  de  ces  cas,  on  donna,  deux  jours 
de  suite,  une  potion  de  30  cenligr.  d’émétique  avec 
230  gram.  de  véhicule  ;  dès  le  lendemain  de  la  pre¬ 
mière  potion,  qui  donna  lieu  à  des  nausées,  à  quel¬ 
ques  vomissements  et  à  2  ou  3  selles,  on  put  (Con¬ 
stater  une  amélioration  très-manifeste,  et  la  guérison 
ne  se  fil  pas  attendre,  car  elle  eut  lieu  au  3®  et  au 
3®  jour  du  traitement.  Sur  Pune  des  mahub's  dont 
il  s’agit,  le  pouls  tomba,  en  12  heures,  de  120  'a  00 
pulsations. 
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En  1858,  rAcaJémic  royale  (le  médecine  de  Paris 
fiil  saisie  de  celle  qiieslion  ,  à  l’occasion  d’une  noie 
de  M.  le  docleur  Sanaan,  de  Dublin,  sur  l’efficacilé 
du  larlre  slibié  conlre  la  rigidilé  de  l’ulérus  el  du 
vagin.  M.  Villeneuve,  rapporleur,  expose  (pie,  dans 
ces  circonslances,  il  donne  10  à  15  cenligr.  d’émé- 
Ibiue,  et  que  celte  médication,  employée  par  lui 
depuis  six  ans,  lui  a  paru  très-avantageqse. 

M.  Velpeau,  après  s’ètre  demandé  ce  que  veut 
dire  cetle  rigidilé  de  rutérus  el  du  vagin,  rappelle 
(pie  celle  méthode  n’est  point  nouvelle;  que  ,  dans 
le  dernier  siècle,  Lebas,  fort  en  réputation  chez  b  s 
femmes,  parce  qu’il  les  faisait  accoucher,  n’avait 
])as  d’aulre  secret  que  de  les  faire  vomir,  absolu¬ 
ment  comme  M.  Sanaan,  employant  10  à  15  cenlig. 
d’éméli(iue. 

M.  Velpeau  croit,  du  reste,  qu’une  semblable 
médication  n’est  point  sans  danger. 

M.  Moreau  partage  celle  opinion.  Il  arrive  sou¬ 
vent,  dit-il,  que  les  femmes,  dans  ce  moment  criti¬ 
que,  vom'issent  naturellement  ;  et  alors  il  n’y  a  jioint 
(le  danger  dans  cet  acte,  qui  se  produit  au  moment 
de  la  contraction  de  l’utérus.  Dans  le  vomissement 
arliticiel,  au  contraire,  les  contractions  de  l’estomac 
peuvent  se  faire  penclant  le  repos  de  l’ulérus;  et 
alors  on  conçoit  que  ce  dernier  organe,  étant  iné¬ 
galement  comprimé,  puisse  arriver  à  se  rompre. 
C’est  ce  danger  qui  a  fait  abandonner  la  méthode  de 
l^ebas. 

A  JVI.  Baiidelocque,  qui  fait  aux  deux  préopinanls 
le  reproche  de  convertir  une  question  de  pralicpie 
en  une  question  de  théorie,  M.  Collineau  réj)on(l  par 
un  fait  ipii  justifie  les  craintes  de  MM.  Velpeau  et 
Moreau  :  il  s’agit  d’une  femme  chez  qui  ravorlemenl 
s’est  déterminé  par  un  elTort  pour  soulever  un  far¬ 
deau.  Celle  femme  étant  morte,  l’ouverture  fil  re¬ 
connaître  une  rupture  de  Tutérus. 

De  remploi  du  tartre  stibié  dans  les  lésions 

tj'aumatiques . 

Nous  avons  déjà  parlé  ailleurs  de  quelques  avan¬ 
tages  obtenus  de  l’administration  de  l’émétique,  à 
haute  dose,  dans  les  résorptions  purulentes;  nous 
avons  cité  particulièrement,  à  celte  occasion,  les 
essais  de  Sanson  aîné,  à  riIôlel-Dieu  de  Paris.  La 
même  méthode  a  été  indiquée  aussi  pour  guérir  des 
lésions  traumatiques  diverses,  indépendamment  de 
toute  résorption. 

Delpech  y  eut  recours,  pour  la  première  fois, 
dans  un  cas  de  luxation,  et  réussit,  par  ce  moyen, 
à  abattre  la  force  musculaire;  ce  qui  lui  permit  de 
réduire  ensuite  avec  assez  de  facilité.  Un  trouve 
quelques  détails  sur  ce  fait  dans  le  Bulletin  de  Thè^ 
rapeutique^  l.  7, 1854.  Dans  le  même  article,  on  cite 
un  cas  très-grave  de  fracture  de  la  jambe  droite,  ac¬ 
compagnée  de  luxation  et  compliquée  de  désordres 
horribles.  Après  deux  saignées,  on  administra  le 
tartre  stibié  à  haute  dose  ;  un  amendement  rapide 
eut  lieu  dans  les  symptômes,  la  guérison  fut  obtenue 
en  60  jours.  La  saignée  sembla  dans  ce  cas,  comme 
dans  beaucoup  d’autres,  favoriser  l’action  de  l’émé¬ 
tique. 

Les  succès  obtenus  par  Delpech,  et  d’autres  du 
même  genre  appartenant  à  M.  Lallemand,  ont  ins¬ 
piré  à  M.  Franc  un  mémoire  intéressant  sur  ce  sujet. 


L’auteur  regarde  celle  nouvelle  application  de  la 
médication  slibiée  comme  une  véritable  complète. 
Il  rapporte  des  cas  de  lésions  traumatiques  de  toutes 
sortes,  dans  lesquels  réméli(pie  a  été  donné  avec 
succès.  Les  faits  cités  par  lui  ont  trait  à  des  luxa¬ 
tions,  à  des  contusions  violentes,  à  des  coups  de  feu. 
Dans  la  pneumonie  suite  de  blessure,  qui  est  géné¬ 
ralement  si  grave  el  qui  résiste  si  souvent  aux  anti- 
phlogisti(pies,  il  a  vu  réméti(pie  réussir  très-bien. 

Personne  n’ignore  combien  Desault  avait  de  con¬ 
fiance  dans  remeli(pie,  donné  en  lavage,  conlre  les 
plaies  de  tète.  M.  le  professeur  Lallemand  a  substitué 
à  ce  traitement  celui  par  les  hautes  doses  de  tartre 
slibié,  et  s’en  est  bien  trouvé.  Ajoutons  néanmoins 
(pie  M.  Franc,  (pii  cite  ces  essais,  n'a  vu  donner 
jusqu’à  présent  l’émétiipie  conlre  l’encephalile 
traumatique  que  dans  les  cas  où  celle-ci  était  légère 
el  commençante.  Ajoutons  aussi  que  .M.  Lallemand, 
continuant  l’emploi  de  celle  méthode,  l’a  trouvée 
moins  efficace  dans  ses  essais  ullerienrs. 

Quoi  (pi’il  en  soit,  il  reste  encore  assez  de  faits 
pour  établir  la  convenance  de  la  médication  stibiée 
dans  des  cas  donnés  de  maladies  de  cause  externe. 

Ajitbnoine  cru  contre  le  cancer. 

Les  préparations  antimoniales  ont  été  fort  peu 
employées  conlre  le  cancer.  On  trouve  cependant, 
dans  la  Gazette  médicale  (1835,  p.  105),  deux 
observations  qui  tendent  à  établir  l’utilité  de  l’anti¬ 
moine  cru  en  semblable  circonstance.  Dans  la  [ire- 
mière  observation,  il  s’agit  d’un  ulcère  cancéreux 
de  la  lèvre,  qu’on  traita  par  l’emploi  de  l’antimoine 
cru  à  l’intérieur,  à  ia  dose  de  50  centigrammes  par 
jour,  avec  addition  de  centigrammes  d’extrait  de 
cigué,  préparé  par  la  dessiccation  de  cetle  plante  au 
soleil.  Au  bout  de  trois  mois,  la  guérison  était 
obtenue  ;  on  continua  néanmoins  le  remède  pen¬ 
dant  six  mois,  en  diminuant  progressivement  les 
doses. 

Ce  fait,  bien  qu’il  soit  confirmé  par  une  observa¬ 
tion  du  même  genre  appartenant  à  M.  Ronchi,  ne 
saurait  suffire  pour  établir  la  valeur  thérapeutique 
de  l’antimoine  cru  dans  le  cancer,  alors  même  que 
la  médication  aurait  été  simple.  11  perd  encore  de 
son  importance  par  l’association  qui  a  été  faite  de 
la  cigué,  à  petites  doses,  il  est  vrai,  mais  à  doses 
longtemps  continuées. 

TROISIÈME  CHAPITRE. 

Conditions  d'opportunité. 

Suivant  Laénnec,  le  tartre  slibié  est  d’autant 
mieux  supporté  que  le  sujet  à  qui  on  l’administre 
est  plus  fort  et  plus  pléthorique. 

Razori,  Tommasini  et  plusieurs  autres  médecins 
italiens  regardent  ce  médicament  comme  utile  dans 
les  maladies  asthéniques. 

La  même  opinion  est  partagée  par  M.  Ruef,  qui  a 
employé  avec  beaucoup  de  succès  l’émétique,  com¬ 
biné  avec  les  saignées,  dans  dos  pneumonies  bien 
franches,  simples  et  violentes,  chez  des  vignerons 
qui  avaient  contracté  leur  maladie  en  s’exposant  en 
sueur  au  vent  des  montagnes. 

MM.  Trousseau  el  Bonnet  ont  trouvé  une  uti¬ 
lité  marquée  à  l’cmélique ,  surtout  dans  le  cas  de 
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grande  pyrexie,  avec  douleur  et  expecloralion  san¬ 
guinolente  ;  quand,  au  contraire,  la  réaction  était 
languissante,  le  médicament  leur  paraissait  bien 
moins  efficace.  La  conclusion  à  tirer  de  là  ,  et 
Mi\l. Trousseau  et  Bonnet  l’ont  tirée,  c’est  que  les  sai¬ 
gnées,  loin  de  venir  en  aide  à  la  médication,  entra¬ 
vent  ses  bons  résultats.  Plus  tard,  M.  TroJisseau, 
sous  l’influence  d’une  autre  constitution  épidémi¬ 
que,  a  modillé  son  opinion  relativement  à  l’influence 
des  saignées,  ou  du  moins  a  circonscrit  son  applica¬ 
tion  h  des  circonstances  données  de  constitutions 
médicales.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet.  Quoi 
qu’il  en  soit,  M.  Trousseau  a  conservé  sa  manière  de 
voir  sur  l’opportunité  de  la  médication  stibiée  dans 
les  formes  sthéniques,  et  stir  son  peu  de  convenance 
dans  les  formes  asthéniques. 

Les  même  principes  sont  soutenus  dans  un  article 
du  Bulletin  de  Thérapeutique  (1S31  ;  tome  l®*", 
p.  48).  Dans  (piels  cas  cette  méthode  convient-elle 
surtout?  —  L’auteur  répond  à  cette  question  qu’il 
s’est  posée  :  qu’elle  est  utile  particulièrement  dans 
les  pyrexies  fortes  et  franches,  avec  dureté  du  pouls, 
comme  le  sont  habituellement  les  phlegmasies  du 
poumon,  dans  les  circonstances  d’une  constitution 
individuelle  vigoureuse,  de  l’habitude  dans  les  lieux 
élevés,  dans  un  climat  froid  et  sec  ;  qu’elle  cesse 
d’être  avantageuse  dans  les  cas  où  le  système  ner¬ 
veux  est  susceptible,  dans  les  cas  de  faiblesse. 
L’éméli(pie  à  haute  dose  ne  convient  pas  non  plus 
dans  les  pneumonies  bilieuses,  contre  lesquelles 
Bâillon,  Sydenham,  Dehaen,  Stoll,  Huxham,  etc., 
conseillaient  les  anlibilietix. 

D’autres,  au  contraire,  réservent  la  médication 
stibiée  pour  les  cas  où  les  saignées  ont  échoué,  où  la 
faiblesse,  à  un  moment  donné  du  traitement,  ne 
permet  pas  de  recourir  à  de  nouvelles  évacuations 
sanguines  ;  ils  l’emploient  volontiers  dans  les  cas  de 
pneumonies  bilieuses,  dans  celles  qui  se  sont  déve- 
lopi  »ées  sous  des  influences  extérieures  propres  à 
déprimer  l’organisme. 

Quand  une  pneumonie,  malgré  les  saignées,  s’ag¬ 
grave  ou  persiste,  dit  M.  Danvin,  il  y  a  danger  à 
continuer  les  évacuations  sanguines  :  car  le  malade 
s’épuise,  et ,  suivant  la  remarque  de  M.  Louis,  ce 
moyen  a  son  summum  d’influence  favorable  dans 
les  trois  ou  quatre  premiers  jours  de  la  maladie  ; 
c’est  alors  qu’il  faut  avoir  recours  à  l’émétique  à 
hautes  doses.  Plusieurs  cas  désespérés  ont,  en  elfet, 
été  guéris  de  cette  manière  par  Théoph.  et  Ambr. 
Laënnec,  par  MM.  Vaidy,  Palais,  Levral-Perrotton, 
Liégeard,  Blache,.  Brault,  Biett,  Lugol,  Morelot, 
Givaudan,  Gibert,  etc. 

L’ém(‘ti(jue  est  encore  utile,  suivant  M.  Danvin, 
dans  les  pneumonies  bilieuses,  comme  dans  toutes 
les  maladies  de  cette  forme. 

Un  pays  fi  oid  et  humide  imprime  un  cachet  par¬ 
ticulier  aux  pneumonies;  c’est  alors  qu’on  voit  les 
sécrétions  muqueuse  et  biliaire  augmenter  ;  c’est 
alors  aussi  que  l’émétique  est  fort  utile. 

1/émelique  est  encore  utile,  dit  M.  Danvin,  dans 
les  cas  de  tempéraments  bilieux  et  dans  ceux  où 
il  existait  d’avance  un  état  bilieux. 

M.  Chomel,  au  sujet  des  complications  bilieuses 
de  la  pneumonie,  s’exprime  ainsi  :  Quand  les  symj)- 
lômes  bilieux  précèdent  le  développement  de  la 


pneumonie,  les  évacuants  sont  avantageux  ;  les 
saignées  sont  souvent  inutiles,  quelquefois  nuisibles. 
Quand  la  pneumonie  précède,  il  arrive  souvent  que 
les  vomitifs  exaspèrent  les  symptômes. 

M.  Lades,  bien  qu’il  ne  regarde  pas  l’éréthisme 
inflammatoire  comme  une  contre-imlicalion  à  l’em¬ 
ploi  de  l’émétique,  préfère  ce  médicament  dans  les 
pneumonies  adynarniques,  qui  ne  permettent  pas 
ou  ne  permettent  plus  les  évacuations  sanguines. 

M .  M  i  s  1 1  e  r  { Note  su  r  une  épidémie  de  pleuropneu  - 
manie  bilieuse^  iîaz.  médic,^  1832)  rend  compte 
d’une  épidémie  analogue,  sous  beaucoup  de  rap¬ 
ports,  à  celle  dont  StoII  nous  a  laissé  l’histoire.  Sur 
40  malades,  2  au  début  île  la  maladie  furent  soumis 
au  régime  des  évacuations  sanguines  et  succombè¬ 
rent  ;  38  furent  traités  par  l’émétique  à  doses 
vomitives  et  furent  tous  guéris.  Quoique  dans  les 
observations  de  M.  Mistler  le  point  de  côté,  l’expec¬ 
toration  sanguinolente,  caractérisent  assez  bien  la 
maladie,  on  regrette  que  l’auscultation  et  la  percus¬ 
sion  n’aient  pas  complété  le  diagnostic. 

M.  Michel,  de  Semur  (mémoire  cité),  rend  compte 
d’une  épidémie  de  pneumonie  offrant  des  caractères 
différents.  Pendant  un  été  ijui  se  comporta  fort  mal, 
qui  fut  incessamment  refroidi  par  des  vents  de  nord- 
est,  il  se  développa  des  pneumonies  d’une  physiono¬ 
mie  particulière  :  presque  toutes  revêtaient  la  forme 
catarrhale  et  s’accompagnaient  d’un  affaissement 
nerveux  remarquable.  Dans  ces  conditions,  M.  Mi¬ 
chel  craignit  ,  en  saignant  ses  malades  ,  d’agir 
d’une  manière  fâcheuse  sur  le  système  nerveux;  il 
se  borna  à  quelques  applications  de  sangsues,  diri¬ 
gées  contre  le  point  de  côté,  quand  ce  symptôme 
était  dominant  ;  la  base  du  traitement  consistait 
dans  l’administration  de  73  centig.  à  2  grain, 
d’oxyde  blanc  d’antimoine  par  2i  heures,  pendant 
7  'a  8  jours.  L’effet  sétlatif  de  celle  substance  lui 
sembla  évident  ;  l’amélioration  fut  progressive.  Des 
(juinze  malades  qu’il  eut  à  traiter,  un  seul  succomba, 
qui  ne  prit  qu’une  potion  et  y  substitua  du  vin 
chaud.  Les  autres  furent  bientôt  dans  le  cas  de 
prendre  des  aliments  ;  la  convalescence  fut  courte. 

Suivant  M.  Meynière,  le  tartre  émétique  paraît 
pouvoir  guérir  la  fluxion  de  poitrine  dans  toutes 
les  circonstances  possibles.  Il  l’emporte  notable¬ 
ment  sur  la  saignée,  là  où  une  débilitation  profonde 
enijicche  de  tirer  du  sang;  dans  les  pneumonies 
dites  bilieuses,  etc. 

M.  Récamier  dit  que  les  antimoniaux  sont  excel¬ 
lents  quand  il  y  a  faiblesse. 

Au  milieu  de  ces  opinions  opposées,  en  face  des 
observations  que  j’ai  compulsées  en  grand  nombre 
dans  les  auteurs,  en  face  de  mes  propres  observa¬ 
tions,  je  me  trouve,  je  l’avoue,  dans  une  grande  per¬ 
plexité  pour  établir  une  opinion  sur  ce  sujet  im¬ 
portant  ;  car,  dans  ces  observations  ,  je  m’aperçois 
qu’il  y  a  eu  des  succès  dans  l’un  et  l’autre  des  étals 
indiqués.  Des  individus  forts,  sanguins,  offrant  les 
symptômes  d’une  réaction  intense,  ont  été  traités 
par  les  antimoniaux  ,  sans  saignées  préalables;  ils 
ont  été  guéris.  D’autres,  en  plus  grand  nombre , 
également  forts  primitivement,  mais  déjà  affaiblis 
par  quehpies  saignées,  ont  subi  le  même  traitement 
cl  ont  été  guéris.  Or,  de  ce  qu’ils  ont  été  saignés, 
il  ne  faudrait  pas  conclure  que  la  médication  stibiée 
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n’a  eu  nurune  part  à  la  guérison.  En  raisonnant 
ainsi,  on  écarterait  de  la  lhérapeiili(|ue  une  partie 
des  moyens  qui  n’ont  peut-être  jamais  été  employés 
seuls  dans  le  cours  d’une  maladie,  et  dont  les  effets 
sont  cependant  incontestables.  Sans  doute,  l’apprécia¬ 
tion  des  propriétés  d’un  médicament  est  plus  difficile 
quand  il  a  fait  partie  d’un  traitement  composé  ;  mais 
au  moyen  d’une  analyse  sévère  ou  peut  cependant 
arriver  à  dégager  jusqu’à  un  certain  point  la  part 
de  chaque  élément. 

Par  exemple  :  une  pneumonie  sé  développe  chez 
un  individu  vigoureux  ;  on  le  saigne  une  fois,  deux 
fois,  quatre  fois  ,  davantage  même  ;  la  pneumonie 
marche ,  elle  n’a  pas  perdu  un  pouce  de  terrain  : 
on  emploie  l’émétique  à  haute  dose  ;  le  lendemain, 
le  malade  est  beaucoup  mieux  ,  queb]uefois  hors  de 
danger  :  voilà  ,  certes,  un  résultat  remarquable. 
Or  j’ai  vu  le  fait  se  reproduire  bien  souvent;  c’est 
j)Ourquoi  j’ai  foi  au  traitement  slibié.  S’il  fallait 
j)résenler  des  faits  de  pneumonies  traitées  par  l’é¬ 
métique  seul,  c’est  à  peine  si  j’en  trouverais  un  ou 
deux  dans  ma  pratique. 

Enfin,  on  a  employé  le  traitement  slibié  sur  des 
sujets  très-débilités,  et  on  a  guéri. 

Pourquoi,  dans  trois  cas  si  dilîérents  ,  un  même 
médjcament  agit-il  avec  la  même  efficacité? 

Si  je  ne  me  trompe  ,  c’est  dans  l’existence  d’un 
caractère  symplomalicpie  commun  à  ces  trois  étals 
qu’il  faut  chercher  la  cause  de  cette  singularité. 
Or,  ce  phénomène  commun  ,  c’est  la  pyrexie,  c’est 
la  fréquence  du  pouls  :  (ju’il  y  ail  force,  qu’il  y  ait 
faiblesse  générale ,  dans  une  pneumonie  grave  le 
])Ouls  est  fréquent;  dans  l’un  comme  dans  l’autre 
cas,  sous  l’infhience  de  celte  pyrexie,  la  circulation 
pulmonaire  est  trop  active  ;  de  l'a  une  cause  sans 
cesse  renaissante  de  l’engorgement  des  poumons.  Il 
faut  donc ,  avant  tout,  calmer  la  circulation.  Si  le 
sujet  est  fort,  on  peut  le  saigner  ;  on  le  doit  même, 
dans  mon  opinion.  Si  le  sujet  est  faible,  la  saignée 
peut  l’affaiblir  encore  et  le  tuer;  alors  l.’éméli(iue 
est  une  précieuse  ressource  ;  car,  comme  l’exprime 
un  auteur  cité  plus  haut  {Bulletin  de  T/iërap.).,  et 
qui  cependant  ne  partagé,  pas  ma  manière  de  voir  ; 

Ce  (|ui  distingue  la  méthode  rasorienne  de  lasai- 
«t  gnée,  c’est  qu’elle  ne  produit  pas  d’alîaiblissement 
»<  radical;  les  forces  sont  déprimées,  masquées, 
«  chose  nécessaire  pour  enrayer  l’inflammation; 
•t  elles  ne  sont  pas  détruites.  » 

L’explication  que  je  viens  de  donner  n’est  qu’une 
extension  de  la  théorie  proposée  par  MM.  Trous¬ 
seau  et  Pidoux  pour  expliquer  le  mode  d’action  des 
antimoniaux;  extension  nécessaire,  suivant  moi, 
pour  expliquer  la  guérison  dans  les  cas  mêmes  où 
les  forces  sont  peu  conservées. 

Je  ne  tiens  pas,  du  r(s:e  ,  beaucoup  à  l’explica¬ 
tion  ;  mais  je  tiens  au  fait,  incontestable  suivant 
moi  ,  que  le  traitement  slibié  réussit  bien  quand  il 
existe  une  forte  débilité  :  c’est  même  a'ors  qu’il  est 
le  plus  utile,  parce  qu’il  est  la  principale  ressource  ; 
taudis  que,  dans  les  cas  opposés,  les  saignées  pro¬ 
duisent  d’excellents  résultats.  Mais  il  y  a  une  me¬ 
sure  à  garder:  si  la  tolérance  ne  s’établit  j)as  bien, 
les  évacuations  afl’aiblissent  le  malade  ,  et  il  ne  faut 
pas  persister  longtemps  dans  la  médication;  ce  (jui 
«l’ordinaire,  d’ailleurs,  n’est  pas  nécessaire.  C’est  le 


cas  aussi  où  il  est  indispensable  d’em])loyer  les 
moyens  propres  à  favoriser  la  tolérance ,  dans  la 
crainte  de  déterminer  une  dépression  des  forces  , 
temporaire  il  est  vrai,  mais  dangereuse,  si  elle  est 
poussée  trop  loin. 

Contre  indications , 

1°  La  circonstance  qui  a  paru  ,  et  avec  raison,  à 
la  plupart  des  auteurs,  la  plus  défavorable  à  l’ad¬ 
ministration  interne  des  antimoniaux,  c’est  l’exis¬ 
tence  d’une  excitation  plus  ou  moins  marquée,  et, 
à  plus  forte  raison  ,  d’une  inflammation  de  la  mu- 
«pieuse  digestive.  MM.  Rayer,  Bricheteau  ,  Gasseau, 
Guionnet,  Block, Finaz,etc.,  insislenî  pinson  moins 
vivement  sur  celte  cause  d’inopportunité.  La  même 
opinion  est  exprimée  dans  le  Bulletin  de  ThérapeU' 
tique. 

L’opinion  de  MM.  Trousseau,  Pidoux  et  Bonnet 
(ouvrages  cités)  se  rapproche  de  la  précédente,  avec 
quebiues  restrictions  cependant.  Voici  à  peu  près 
comment  s’expriment,  à  cet  égard,  MM.  Trousseau 
et  Bonnet  :  La  gastro-entérite  contre-indique  la 
médication  slibiée,  d’abord  j)arce  ({u’elle  peut  être 
fâcheusement  influencée  par  elle  ,  et  ensuite  parce, 
qu’elle  empêche  la  tolérance  et  l’absorption  du  mé¬ 
dicament.  C’est  particulièrement  dans  la  pneumonie 
accompagnant  la  fièvre  typhoïde,  dans  celle  des 
phthisiques,  qu’on  se  Iroiive  mal  de  l’emploi  de  l’é¬ 
métique.  Une  phlegmasie  modérée ,  survenant 
comme  épiphénomène,  ne  doit  pas  toujours  faire 
suspendre  le  médicament  ;  mais  si  elle  persiste, 
si  la  tolérance  cesse,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  le  faire. 

M.  Padioleau  a  vu  la  diarrhée  n’être  pas  un  ob¬ 
stacle  au  bon  elfet  de  l’oxyde  blanc  d’antimoine; 
cependant  il  remar(pie  que,  pendant  le  choléra,  il 
a  vu  ce  mé<licamenl  échouer  dans  deux  cas  de  pneu¬ 
monie  ,  probablement  'a  cause  de  la  susceptibilité 
des  organes.digeslifs.  M.  Récamiér  avait  fait  la  même 
remarque. 

Dance  exigeait  l’intégrité  du  tube  digestif,  d’après 
ce  principe  :  primo  nonnocere^  ou  du  moins  voulait 
qu’on  mesurât  lés  inconvénients  du  remède,  pour  ne 
l’employer  «lue  dans  des  cas  où  ces  inconvénients 
seraient  moins  grands  que  les  avantages..  Il  recom¬ 
mandait,  en  conséquence,  d’examiner  scru[)uleuse- 
menl  les  Ponctions  digestives,  eide  s’arrêter  devant 
des  contre-indications  puisées  ,  non  pas  dans  un 
seul  des  symptômes,  ce  qui  rendrait  trop  timide, 
mais  dans  leur  concours. 

Pour  M.  Ilaime,  la  gastro-entérite  est  aussi  une 
contre-indication, 'a  moins  d’une  gravité  extraordi¬ 
naire  dans  les  symptômes  pulmonaires. 

D’autres  auteurs  ont  été  moins  préoccupés  de 
rétatdii  tube  digestif.  Rasori  a  administré  plusieurs 
fois  sou  traitement  dans  des  cas  de  pneumonie 
accompagnée  de  nausées,  de  vomissements,  de 
diarrhée,  de  ténesme  et  de  douleurs  à  l’épigastre, 
et  a  vu  ces  symj)lômes  se  dissiper  après  les  pre¬ 
mières  doses  d’émétiipie.  Pour  Th.  Laënnec,  l’exis¬ 
tence  d’une  gastro-entérite  n’est  point  d’ordinaire 
un  obstacle  à  la  médication  slibiée,  sous  l’influence 
de  laquelle,  disait-il ,  la  complication  cédait  aussi 
vile  (jue  la  maladie  principale.  Ainsi,  la  rougeur  de 
la  langue,  la  douleur  épigaslri(iue  augmentée  par  la 
pression,  la  diarrhée  avec  ténesme  ,  n’arrêtaient 
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pas  toujours  ce  savant  nrofesseur,  rpii,  jIu  reste, 
n’a  pas  cité  beaueouj)  (U  faits  propres  à  prouver 
rinnocuité  d’une  semblable  méthode. 

Parmi  les  faits  cités  par  M.  Danvin,  il  en  est  quel¬ 
ques-uns  en  faveur  de  l’opinion  de  Laennec.  Dans 
les  cintiuième  et  neuvième  observations  de  son  mé¬ 
moire,  après  une  exaspération  momentanée  dans  des 
symptômes  déjà  existants  d^inflammation  gastro¬ 
intestinale,  la  tolérance  s’établit  promptement,  et 
I’éméti<jue  sembla  remettre  le  tube  digestif  dans  ses 
conditions  normales. 

31.  Benaben  (déjà  cité)  ;  31.  Roux,  médecin  à  Bri- 
gnolles  (niém.  lu  à  l’Académie  royale  de  médecine); 
3!.  Filassier,  dont  nous  avons  cité  les  travaux,  rap- 
l)o.rlentdes  faits  analogues. 

31.  Picard  1853,  p.  166)  a  vu  l’émé- 

tifjue  réussir  l'a  où  les  antij)hlogistiques  purs  avaient 
échoué ,  et  cela  malgré  une  inflammation  gastro¬ 
intestinale. 

Je  pourrais  rapprocher  de  ces  faits,  et  je  rappor¬ 
terai  plus  tard  une  observation  personnelle ,  dans 
bHjnelle  le  tartre  stibié,  administré  dans  un  extrême 
danger,  et  malgré  une  gastro-entérite,  fut  suivi  de 
bons  résultats.  Ce  médicament  fut ,  au  reste,  dans 
ce  cas,  donné  avec  beaucoup  de  réserve. 

Quoi  qu’il  en  soit,  des  faits  nombreux,  cités  dans 
le  courant  de  mon  travail  et  dans  ce  chapitre  même, 
démontrent  que  réméticpie  peut  déterminer  des 
accidents  du  côté  des  voies  digestives.  C’est  assez 
j)our  se  conformer  au  précepte  posé  par  Dance, 
répété  par  31.  Ilaime,  de  s’abstenir  de  celte  médi¬ 
cation  dans  le  cas  de  gastro-entérite,  à  moins  d’un 
danger  plus  grand  du  côté  de  l’affection  pulmo¬ 
naire. 

2°  Une  autre  espèce  de  contre-indication  est 
puisée  dans  l’état  de  faiblesse  du  malade,  dépen¬ 
dant  de  son  âge  ,  de  sa  constitution,  ou  du  traite¬ 
ment  auquel  il  a  été  soumis  antérieurement.  Nous 
ne  reviendrons  pas  sur  ce  snjél.  traité  avec  assez 
de  détails  dans  le  commencement  de  ce  chapitre. 

5"' Une  susceptibilité  nerveuse  trop  grande  est 
une  mauvaise  condition  pour  la  réussite  de  la  mé¬ 
dication  dont  il  s’agit.  On  trouve  des  faits  à  l’appui 
de  celte  assertion  dans  \t  Bulletin  de  Thérapeuti¬ 
que  ,  t.  IX  ,  1835  ;  dans  un  mémoire  déjà  cité  de 
M.  Bartels;  i\dn't,\e  Diclionnaù'e  de  Matière  médi- 
ca!v\\e  M3I.  31érat  et  Delens.  Il  est  ,  en  effet  ,  des 
j>ersonnes  nerveuses  qui  ne  peuvent  prendre  même 
de  faibh's  doses  de  tartre  stibié  sans  éprourer  ou 
des  convulsions  ,  ou  dés  crampes,  ou  des  douleurs 
affreuses  dans  l’estomac  ,  ou  d’autres  accidents  , 
sinon  tou  jours  graves, 'du  moins  assez  effrayants. 

4®  Les  secousses  du  vomissement  sont  à  redouter 
chez  h's  individus  affectés  de  hernies,  d’anévrismes, 
ou  sujets  à  l’hénioplysie,  à  l’apoplexie.  11  est  cepen¬ 
dant  un  cas,  relativement  à  celle  dernière  maladie, 
dans  leipiel  l’émétiijiie  peut  être  employé  avec 
succès  :  c’est  alors  que  l’affection  cérébrale  est 
symptomatique  d’une  indigestion.  {Dict,  de  Mat, 
médic.  de  31M.  31érat  et  Delens.) 

!)"  31.  Busedovv  ,  (piî  redoute  les  effets  de Téméti- 
(jue  sur  la  gorge  ,  recommande  de  s’abstenir  de  ce 
médicameul  quand  on  trouve  la  langue  lisse  ,  très- 
rouge  ,  sèche,  et  qu’il  existe  une  soif  prononcée. 
Nous  ajouterons  que  le  développement  d’une  angine 


ou  d’une  stomatite  d’une  certaine  intensité  doit  en¬ 
gager  à  renoncer  à  la  médication  par  l’émétique. 

6“  L’existence  d’une  grossesse  conslitue  t  elle  une 
contre-indication  à  l’emploi  de  rémétiipie  ?  M.  Le- 
vral-Perrotton  ,  ayant  à  soigner  une  pneumonie 
grave  chez  une  dame  enceinte  de  trois  mois,  se 
décida  ,  après  une  saignée  et  l’application  d’un  vési¬ 
catoire  à  la  cuisse,  à  donner  l’émétique,  dont  25 
centigrammes  furent  pris  en  deux  jours  ;  la  malade 
guérit. 

3l.Rueff  a  été  plus  hardi  encore.  Il  a  donné  l’é¬ 
métique  sept  fois  dans  la  même  circonstance  ,  et 
avec  succès. 

Je  n’ai  point  de  faits  à  opposer  à  ceux  qui  précè* 
dent;  mais  je  me  range  volontiers,  juscpi’à  nou¬ 
veaux  renseignements,  à  l’avis  de  31.  31agislel  {Jour¬ 
nal  hebd(miadaire),  qui  regarde  la  grossesse  comme 
une  contre-indication  formelle  à  l’emploi  de  l’é- 
niéli  ]ue. 

QUATRIÈME  CHAPITRE. 

Mode  d'action  du  tartre  stibié. 

Des  théories  bien  diverses  ont  été  émises  sur  le 
mode  (Pagir  du  tartre  stibié.  Nous  n’avons  jias  l’in- 
lenlion  d’errer  longtemps  dans  ce  champ  d’hypo¬ 
thèses.  Cependant  nous  indi(|uerons  les  princi[)ales, 
(pli  peuvent  se  grouper  auloiir  de  ciiuj  théories  ; 
après  celle  de  Rasofi  ,  dont  3131.  Trousseau  et  Pi- 
doux  ont  donné  une  iute.rj)rélaliun  fort  ingénieuse  , 
comme  nous  le  verrons,  celle -de  Laënnec,  celle 
qu’ont  adoj)lée  les  médecins  de  l’école  j)hysiologi- 
que,on  a  encore  présenté  deux  autres  explications, 
dont  nous  parlerons  tout  à  l’heure. 

Première  hijpothèse.  —  Contro-stimulisme.  — 
L’école  de  Rasori  enseigne  que  l’émétique  a  pour 
effet  principal,  dominant  les  effets  secondaires,  une 
déju’ession  directe  du  stimulus,  ou,  si  l’on  veut,  la 
destruction  de  la  diathèse  inflammatoire.  Sous  quel¬ 
ques  points  de  vue  ,  l’action  du  tartre  stibié  serait 
comparable,  dans  celle  supposition,  à  celle  de  la 
digitale.  Il  ne  produit  pas  néanmoins  les  mêmes 
effets  sur  le  système  sanguin.  Ce  n’est  qu’après  des 
doses  dépassées,  dit  Rasori,  (ju’on  voit  survenir  le 
ralentissement  du  pouls.  Il  ne  l’a  pas  vu,  du  reste, 
descendre  au-dessous  de  50  pulsations.  (  Voir  la 
Biblioth.  de  Thérap.^  art.  cité.) 

Rasori,  avec  Brown,  dit  qu’on  ne  doit  point  s’en 
rapporter  aux  symptômes  pour  juger  (le  la  force 
de  la  maladie  ;  la  tolérance  est  tout.  C’est  à  l’aide 
des  médicaments  (ju’il  arrive  à  connaître  la  force  de 
la  diathèse;  et  c’est  au  moyen  de  celle  dernière 
(ju’il  détermine  les  propriétés  médicatrices  des 
médicaments.  Epouvantable  paralogisme  ,  s’écrie 
31.  L.  Simon,  sur  lequel  roule  toute  la  doctrine  du 
conlro - sliinulisme.  (Voir  le  premier  article  de 
31.  L.  Simon  sur  les  doctrines  médicales  italiennes. 
{Journal des  Progrès^  l®*"  vol.,  1827.) 

31.  Lades  regarde  l’émétique  comme  un  sédatif 
de  rérélhisme  inflammatoire.  31.  Vaidy  et  31.  Danvin 
partagent  à  peu  |)rès  la  même  opinion. 

Four  Delpech  ,  ce  médicament,  agissant  par  une 
sorte  d’int(u\icalion,  passe  dans  le  sang,  le  modilie, 
puis  agit  secondairement  sur  les  organes,  comme  un 
anti|»hlogistique  général.  31.  Foiüaneilles  admet 
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aussi  une  action  antiphlogistique,  qu’il  subordonne 
à  une  modification  de  la  constitution  du  sang. 

Suivant  M.  Peschier,  de  Genève,  Pémétique  faci-  , 
lite  la  circulation  dans  les  vaisseaux  de  l’abdomen  , 
diminue  la  pléthore  de  la  poitrine ,  s’oppose  à  la 
chylificalion ,  en  entravant  momentanément  Pacte 
digestif. 

MM.  Trousseau,  Bonnet,  Pidoux  (ouvrages  cités), 
développant  la  théorie  de  Ilasori.  établissent  la  doc¬ 
trine  suivante,  basée  sur  ce  fait  incontestable  ,  que 
l’émétique  a  la  propriété  de  diminuer  la  fréquence 
du  pouls  et  celle  des  mouvements  respiratoires.  La 
diminution  de  la  vitesse  du  pouls  ,  survenue  sous 
Piulluence  du  tartre  stibié  ,  réduit  la  quantité  de 
sang  rouge  et  noir  poussée  ,  dans  un  temps  donné  , 
au  sein  du  parenchyme  pulmonaire,  pour  sa  nutri¬ 
tion  et  pour  les  besoins  de  l’hématose.  De  plus,  soit 
directement,  soit  indirectement,  par  suite  du  calme 
de  la  circulation,  la  respiration  diminue  aussi  d’ac¬ 
tivité.  Il  y  a  donc  ,  au  moment  du  traitement  par 
l’émétique,  un  vérilable  repos  pour  les  poumons  ; 
ceux-ci  se  trouvent  donc  précisément  dans  les  con¬ 
ditions  où  on  place  ,  pour  le  guérir  ,  un  membre 
atfecté  de  lésion  traumatique.  Le  tartre  stibié  ,  du 
reste,  agit- il  sur  le  système  sanguin  d’emblée,  ou 
par  Pintennédiaire  du  système  nerveux  ?  C’est  une 
question  (jue  ,  dans  la  théorie  proposée  ,  on  n’a  pas 
cherché  à  résoudre.  Telle  est  l’explication  donnée 
par  MM.  Trousseau,  Pidoux  et  Bonnet. 

A  celte  objection  assez  grave  :  Pourquoi  la  fièvre 
ne  tombe-t-elle  pas  aussi  bien  dans  le  rhumatisme 
tpie  dans  la  pneumonie,  quand  on  dirige  contre  la 
première  de  ces  maladies  la  médication  stibiée?  les 
auteurs  de  la  théorie  font  la  même  réponse  que 
Peyrühe  (juand  on  lui  demandait  pourquoi  l’opium 
ne  faisait  pas  toujours  dormir. 

Si,  (juand  nous  donnons  l’opium  comme  quatre, 
répondait  cet  observateur,  le  malade  ne  s’endort 
pas,  c’est  qu’il  est  éveillé  au  moins  comme  5.  Si 
Pemélique  ne  calme  pas  la  fièvre,  dans  le  rhuma¬ 
tisme  aigu,  c’est  que  la  stimulation  du  cœur,  dans 
celle  maladie,  est  au-dessus  de  la  propriété  conlro- 
slimulanle  de  l’émétique. 

Seconde  hypothèse.  —  Influefice  sur  Vabsorp- 
tion.  —  Le  tartre  stibié  favorisant  l’absorption  inter¬ 
stitielle,  tend  à  dégorger  les  organes  enflammés,  et 
particulièrement  le  poumon.  Telle  est  la  théorie  pro¬ 
posée  par  Th.  Laënnec,  admise,  avec  quel(|ues  mo- 
tlifiealious,  par  Amb.  Laënnec,  par  M.  Bartels  et 
(juehjues  aulrés  écrivains. 

Troisième  hypothèse.  —  Révulsion.  —  Beaucoup 
d’auteurs  admettent  que  tout  le  secret  dti  succès  de 
reméliijuc  dans  les  phlegmasies  dépend  d’une  révul¬ 
sion  laige,  soutenue,  agissant  à  la  fois  sur  une 
grande  surface.  Dance,  Broussais,  MM.  Rayer,  Clio- 
mel ,  Barbier,  Vac(|uié,  Marcq  ,  Louis  Valentin, 
Aridiambault  Reverdy,  se  rattachent  à  celte  doc¬ 
trine. 

M.  Lepelletier  attribue  aussi  à  la  révulsion  la  plus 
grande  part  dans  les  effets  curatifs  du  tartre  stibié  ; 
il  nie  l’aciion  sédative,  et  ne  s’ex})li(pie  pas  sur  un 
genre  d’influence,  autre  que  la  révulsion,  ((ui  vien¬ 
drait  en  aille  à  celle-ci. 

Dans  wwv  quatrième hypothèse^QW  regarde  l’éinéti- 
que  comme  propre  à  dégorger  les  vaisseaux ,  par  suite 


du  flux  séreux  qu’il  détermine  quelquefois.  L’elîet 
secondaire  serait  de  hâter  l’absorption  interstitielle, 
comme  le  veut  Laënnec. 

Tène,  cinquième  supposition  est  faite  par  M.  Franck 
(voir  Archii'es  de  Méd.^  l.  VI,  1834).  Le  tartre  sti¬ 
bié,  dit  ce  médecin,  agit  comme  stupéfiant  des  nerfs, 
par  l’intermédiaire  du  grand  sympathique.  Posté¬ 
rieurement  à  cette  action,  il  abaisse  la  température 
de  la  jïeau,  diminue  considérablement  le  nombre 
des  battements  du  pouls,  modère  l’hématose,  et  par 
suite  ralentit  toutes  les  fonctions  organiques. 

L’opinion  du  docteur  Riltcher  (D«ô/m  Jourfial^ 
n“  11)  se  rapproche  beaucoup  de  la  précédente.  11 
pense  que  l’érnétiiiue,  à  hautes  doses,  agit  en  déter¬ 
minant  par  excitation  la  paralysie  du  nerf  vague,  et 
par  suite  en  enrayant  la  nutrition  du  poumon. 

D’autres  auteurs  restent  dans  le  donte  sur  le 
mode  d’action  du  tartre  stibié.  II  est  difficile,  en 
effet,  de  faire  rentrer  tous  les  faits  connus  dans  une 
théorie.  Les  médecins  ipii  croient  à  la  révulsion, 
ceux  qui  ajoutent  foi  à  une  large  déplétion  vascu¬ 
laire  par  le  flux  gastro-intestinal  ,  invoquent  les 
faits  très-nombreux  dans  lesquels  on  voit  survenir 
la  guérison  après  des  évacuations  longtemps  répé¬ 
tées.  Ils  s’appuient  d’une  observation  fort  curieuse, 
empruntée  à  la  cliniipie  de  l’infirmerie  de  Dublin 
(voyez  Gaz.  mëdic.^  1833,  pag.  366),  ilans  laquelle 
on  voit  une  attaque  de  choléra  faire  disparaître,  en 
36  heures,  une  pneumonie  fort  grave,  arrivée  au 
2®  degré;  de  telle  sorte  qu’après  ce  laps  de  temps 
il  ne  restait  aucun  trouble  fonctionnel  ni  aucun  si¬ 
gne  pliysiipie  de  lésion  pulmonaire. 

D'autre  part,  ceux  qui  croient  à  la  propriété  anti¬ 
phlogistique,  indépendamment  des  expériences  sur 
les  animaux  et  des  observations  cliniipies  qui  prou¬ 
vent  l'absorption  du  médicament  (voir  le  premier 
chapitre),  ces  auteurs,  dis-je,  citent  les  faits,  très- 
nombreux  aussi,  de  guérison  sans  qu’on  ait  pu 
observer  un  flux  notable  ni  la  moindre  irritation 
du  tube  digestif. 

On  trouvera,  je  pense,  que  les  arguments  de  ceux- 
ci  ont  plus  de  force  que  ceux  des  autres;  <pie  tous 
les  faits  peuvent,  à  la  rigueur,  rentrer  dans  leur 
théorie.  11  est  difficile,  en  effet,  de  supposer,  quel¬ 
que  nombreuses  que  soient  les  évacuations,  (pic  tout 
le  médicament  ail  été  rejeté  et  qu’aucune  de  ses 
parties  n'ait  été  absorbée.  Or,  pour  combattre  tout 
à  fait  victorieusement  la  doctrine  de  l’absorption  de 
l’émétique  et  de  son  action  sédative,  il  faudrait  qu’il 
en  fût  ainsi. 

En  résumé,  je  crois  q>ie  les  faits  démontrent  suf¬ 
fisamment  que  le  tartre  stibié  est  pris  dans  le  tube 
digestif  par  le  système  vasculaire,  soit  sous  sa  forme 
primitive,  soit  dans  quelques-uns  de  ses  éléments; 
qu’il  va  modifier  les  organes  et  leurs  fonctions  ; 
que  la  principale  de  ces  modifications  consiste  dans 
ia  sédation  des  forces  circulatoire  et  respiratoire  ; 
ipie  c’est  à  cette  modification  qu’il  faut  rapporter 
l’amendement  des  symptômes  généraux  et  locaux 
des  |)hlegmasies,  et  én  j)ai  liculier  de  celles  du  {>ou- 
mon. 

Que  l’excitation  occasionnée  sur  le  tube  digestif, 
dans  certains  cas;  ipie  l’exhalation  abondante  de 
sérosité  déterminent,  d’une  part,  une  révulsion 
salutaire,  et  activent,  d’autre  part,  rabsori)llon  des 
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procliiils  lie  rinflammalion  ,  c’est  ce  qu’il  nie  sem¬ 
ble  impossible  de  nier.  Il  faut  donc  admellrc  que  le 
tartre  slibié  possède  plusieurs  propriétés  et  qu’il 
agit  en  raison  de  chacune  d’elles  sur  notre  organi¬ 
sation. 

CINQUIÈME  CHAPITRE. 

Mode  d’administration.  —  Doses.  —  Combinai¬ 
son  avec  les  autres  agents. 

Le  tartre  stibié,  comme  on  le  sait,  employé  à 
doses  vomitives  par  Stoll,  a  rendu  de  véritables  ser¬ 
vices,  bien  que,  suivant  la  remarque  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Amiral,  il  ait  peut-être  été  appliqué  par  cet 
illustre  praticien  dans  de  simples  bronehites  avec 
fièvre  ;  ce  que  permet  de  supposer  l’absence  de  si¬ 
gnes  diagnosiiipics  précieux  pour  le  médecin  à  l’é¬ 
poque  où  vivait  Stoll. 

Celle  méthode  a  été  expérimentée  surtout  par 
Rivière,  Ilelis  (de  Rouen)  elDumangin,  médecin  à  la 
Charité.  Les  conséquences  des  faits  rapportes  par 
ces  dernii'rs  observateurs  seraient  les  suivantes, 
d’après  M.  Rayer  {Dict.  de  Méd.  et  de  Chirurgie 
p/Y//.),qui  a  lui-môme  essayé  la  formule  des  petites 
doses  : 

1®  Celle  méthode  est  aussi  sûre  que  celle  de  Ra- 
sori  ;  2®  elle  est  moins  avantageuse  que  le  traite¬ 
ment  par  les  saignées;  3°  c’est  au  début  qu’elle  est 
le  jilus  convenable;  4®  elle  ne  convient  plus  à  une 
époque  avancée  de  la  maladie  ;  3®  elle  ne  paraît  pas 
avoir  plus  d’efficacité  dans  la  pneumonie  droite, 
compliquée  d’hépatisation,  bien  qu’on  ait  supposé 
qu’il  y  ait  une  liaison  spéciale  entre  la  pneumonie  de 
ce  coté  et  les  affections  biliaires. 

Traitement  par  les  doses  élevées. 

Rasori  procédait,  par  la  méthode  suivante,  à  la 
distribution  de  ses  énormes  doses  de  tartre  slibié  : 
1®  il  le  donnait  pendant  toute  la  durée  de  la  mala¬ 
die  ;  2®  il  diminuait,  disail-il ,  le  nombre  des  sai¬ 
gnées  :  cependant  la  plupart  de  ses  observations 
font  foi  qu’il  avait  d’ordinaire  recours  à  la  phlébo¬ 
tomie,  et  ipielquefois  la  répétait  souvent  dans  le 
cours  d’une  maladie  ;  3®  les  doses  employées  par  lui 
étaient  extrêmement  et  déraisonnablement  consi¬ 
dérables.  H  commençait,  assurait-il,  par  de  petites 
doses  pour  éprouver  la  tolérance.  Cette  prétendue 
réserve  consistait,  néanmoins,  à  donner  CO  cenlig. 
le  premier  jour  et  autant  la  première  nuit;  puis,  si 
la  tolérance  s’établissait  bien,  ce  qui  était  le  plus 
ordinaire,  il  élevait  rapidement  les  doses  à  2  gram., 
4  gram.,  et  même  12  b  13  gram.  par  24  heures. 

Rasori,  avons-nous  dit,  saignait  beaucoup;  il 
rejetait,  du  reste,  tous  les  autres  moyens  de  traite¬ 
ment,  et  particulièrement  les  vésicatoires. 

Tommasini,  plus  réservé  que  son  compatriote,  ne 
dépassait  guère  la  dose  de  73  cenlig.  par  jour.  Sa 
formule  différait  de  celle  de  Th.  Laennec,  que  nous 
allons  actuellement  examiner,  par  la  moindre  quan¬ 
tité  du  véhicule. 

Laennec  pratiquait  d’ordinaire,  au  début  du  trai¬ 
tement,  une  saignée  de  230  b  300  gram.  Celte  éva¬ 
cuation  sanguine,  qu’il  ne  répétait  pas  générale¬ 
ment,  avait  pour  avantage,  suivant  ce  pathologiste 
distingué,  d’enrayer  les  accidents  et  de  donner  le 


temps  d’agir.  Immédiatement  après,  il  donnait  une 
première  ilose  de  3  cenlig.  d’émétique  dans  73  gram. 
d’infusion  de  fleurs  d’oranger  ,  avec  13  gram.  de 
sirop  de  gomme  ou  de  fleurs  d’oranger. 

De  semblables  doses  étaient  répétées  de  deux  en 
deux  heures,  jusqu’b  ce  que  30  centig.  fussent  con¬ 
sommés.  Puis  suivait  un  repos  de  six  heures  ,  b 
moins  d’nn  grand  danger. 

Si,  en  effet,  dit  Laennec  {Auscul.  médiate., 
t.  I,  p.  490),  la  pneumonie  est  déjà  avancée,  si  la 
tète  se  prend,  si  les  deux  poumons  sont  affeclés,  ou 
encore  si  l’un  des  deux  est  pris  en  entier,  je  fais 
continuer  le  tartre  slibié  ,  sans  interruption,  de 
deux  en  deux  heures,  jus(|u’à  un  amendement  nota¬ 
ble.  Quelquefois  même,  lorsque  la  plupart  des  cir¬ 
constances  aggravantes  indi<iuées  ci-dessus  se  trou¬ 
vent  réunies,  je  porte  chaque  dose  de  tartre  slibié 
à  1  grain  1/2,  2  grains,  et  même  2  grains  1/2. 

Beaucoup  de  personnes  ainsi  traitées  sup|)ortaient 
la  médication  sans  vomir  et  sans  éprouver  aucun 
effet  purgatif.  D’autres,  en  plus  grand  nombre, 
avaient  2  ou  3  vomissements  et  3  à  6  selles  le  pre¬ 
mier  jour.  Bientôt,  d’ordinaire,  la  tolérance  s’éta¬ 
blissait. 

Lorsque  les  évacuations  continuaient  le  second 
jour,  Th.  Laënnec  faisait  ajouter  aux  six  doses  qui 
devaient  être  prises  dans  les  24  heures,  30  à  60 
gram.  de  sirop  diacode,  association  contraire  aux 
idées  ihéoriipies  de  Rasori  et  de  Tommasini,  mais 
que  l’expérience  lui  avait  démontré  être  fort  utile. 

Laënnec  continuait  généralement  la  médication 
jusqu’à  ce  que  la  résolution  fut  déjà  avancée;  mais 
rarement  il  s’élevait  b  la  dose  journalière  del  gram. 
30  cenlig. 

Nous  devons  remarquer,  dans  la  méthode  ci-dessus, 
la  précaution  (lu’avait  son  auteur  d’étendre  le  mé¬ 
dicament  dans  une  assez  grande  quantité  de  véhi¬ 
cule.  C’est  peut-être  à  ce  soin  (ju’il  faut  attribuer  le 
défaut  iraccidenls  dans  la  plupart  de  ses  observa¬ 
tions  ,  malgré  une  hardiesse  certainement  très- 
grande  sous  le  rapport  des  doses. 

Ambroise  Laënnec,  méilecinà  l’Hôlel-Dieu  de 
Nantes,  employait  à  peu  près  la  même  méthode  que 
son  parent.  Cependant  il  faisait  entrer  de  préférence 
le  tartre  slibié  de  chaque  jour  dans  une  ou  deux 
potions,  pour  que  l’adminislralion  fût  plus  régu¬ 
lière.  11  résultait  de  ce  simple  changement  que, 
d’ordinaire,  le  médicament  était  donné  b  un  degré 
plus  élevé  de  concentration. 

M.  Bricheteau  (/oc.  cit.)  n’a  jamais  dépassé  et  a 
rarement  atteint  la  dose  de  90  centigrammes  en 
24  heures.  La  moyenne  du  tartre  slibié  employé  par 
lui  pour  un  traitement  ne  s’élevait  pas  au-dessus 
d’un  gramme  ;  accidentellement  il  a  ilonné  3  gram¬ 
mes  pour  une  seule  maladie,  mais  jamais  il  n’a  dé¬ 
passé  celle  limite.  11  s'est  toujours  arrêté  dès  qu’il 
a  vu  la  résolution  faire  des  progrès  rapides;  obéis¬ 
sant  ainsi  à  ce  précepte:  qu’il  ne  faut  jamais  accabler 
la  nature  de  secours  dont  elle  n’a  pas  besoin.  Il 
donnait  des  doses  rapprochées,  se  servait ,  j)our 
véhicule,  de  l’infusion  de  camomille  et  de  fleurs 
d’oranger,  en  y  associant  quelquefois  un  peu  d’opium 
pour  favoriser  la  tolérance. 

Cet  auteur,  du  reste,  n’a  généralement  employé 
le  tartre  slibié  que  dans  les  cas  où  la  saignée  n’of- 
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fiait  pas  ou  n’offrait  plus  de  chances  de  succès,  et 
s’en  abstenait  en  face  d’une  complication  de  gastro- 
entérite. 

Dance  a  essayé  les  doses  fortes  et  les  doses  mo¬ 
dérées.  Le  maximum  de  ses  doses  journalières  était 
de  2  grammes  ;  il  n’a  pas  dépassé  G  grammes  pour 
un  traitement.  Très-rarement  meme  il  s’élevait  à  de 
semblables  doses,  et  la  conclusion  la  plus  impor¬ 
tante  (ju’d  ait  tirée  de  ses  observations,  c’est  qu’il 
est  inutile  et  dangereux  de  torturer  l’estomac  par  de 
très-grandes  doses.  20,  50,  40  centigrammes,  em¬ 
ployés  par  jour,  sont  toujours  suffisants,  et  tout 
aussi  efficaces  que  2  à  3  grammes  administrés  dans 
le  môme  laps  de  temps.  11  a  rejeté  l’association  des 
opiacés,  dans  la  crainte  d’obliger  l’estomac  à  garder 
le  médicament,  lors  même  qu’il  en  est  fjiclieusement 
influencé,  et  à  retenir  en  quelque  sorte  ses  cris  de 
soulîrance,  de  manière  à  tromper  le  médecin  sur 
son  état  réel. 

M.  le  professeur  Andral  a  employé  l’émétique  aux 
doses  de  10  à  30  centigrammes. 

M.  Sandras  {loc.  cit.),  dans  la  pneumonie  de  la 
grippe,  prescrivait,  au  début  du  traitement,  une  ou 
deux  saignées  ;  puis  il  donnait  le  tartre  stibié  (  30 
centigj*.  à  fgr.  20centigr.  par  24  heures),  dans  une 
potion  de  230  grammes.  Cette  potion  était  adminis¬ 
trée  par  cuillerée,  d’heure  en  heure.  L’auteur  que 
nous  citons  n’avait  point,  du  reste,  adopté  un  trai¬ 
tement  exclusif.  Ce  n’est,  dit-il,  ni  à  la  saignée,  ni 
aux  éméto-cathartiques,  ni  à  l’émétique  à  hautes 
doses  qu’on  était  redevable  des  guérisons  ;  c’était 
au  sage  emploi  de  ces  divers  moyens. 

M.  Archambault-Reverdy,  qui,  dans  ses  traite¬ 
ments  de  rhumatismes  par  le  tartre  stibié,  a  re¬ 
connu  deux  modes  d’influence  à  ce  médicament, 
conseille  aussi  deux  procédés  d’administration , 
suivant  le  temps  de  la  maladie.  Dans  son  opinion, 
une  large  révulsion  est  utile  au  début,  quand  la 
fièvre  est  forte,  quand  les  phénomènes  locaux  phlo- 
gistiques  sont  intenses  et  multipliés.  Alors  il  faut 
laisser  au  médicament  toute  son  action  révulsive. 
Quand  il  ne  reste  plus  que  ({uelques  engorgements 
articulaires  peu  multipliés,  et  que  la  réaction  géné¬ 
rale  est  peu  prononcée ,  il  faut  tâcher  d’obtenir  la 
tolérance  par  l’intervention  des  narcotiques. 

l.es  règles  suivantes  sont  posées  dans  le  Bulletin 
de  Thérapeutique  (  t.  l®*",  1831,  p.  16)  :  les  doses 
des  premiers  jours  doivent  être  de  20  à  30  centigr. 
dans  123  grammes  d’infusion  de  fleurs  d’oranger 
ou  dans  six  demi-verres  de  la  même  infusion,  don¬ 
nés  à  deux  heures  d’intervalle  (méthode  de  Laénnec). 
On  peut  porter  la  dose  quotidienne  a  90  centigr.,  et 
même  plus, sans  cependant  être  trop  prodigue. S’il  y  a 
intolérance,  on  ajoute,  par  24  heures,  3  à  10  cen- 
ligr.  d’extrait  thebaïque,  ou  30  à  43  grammes  de 
sirop  diacode. 

Delpech  et  M.  Lallemand  ont  employé  l’éméliipie 
à  doses  assez  larges  \  cependant  ils  dépassaient 
rarement  73  à  80  centigr.  par  jour.  Le  premier 
proscrivait  l’association  des  opiacés .  tandis  que  le 
dernier  la  jugeait  favorable  à  la  médication. 

M.  Franc  se  range,  sous  ce  rapport ,  à  l’opinion 
de  Delpech. 

M.  Rayer  examine  avec  soin  les  fonctions  diges¬ 
tives;  si  elles  sont  à  l’état  d’intégrité,  il  emploie 


concurremment  les  saignées  cl  réméii(juc,  ne  dé¬ 
passant  point  la  dose  (jiiotidienne  de  30  à  73  centigr. 
Il  diminue  les  doses  (piand  l’amélioration  généiale 
se  prononce;  mais  il  ne  les  suspend  tout  à  fait 
(ju’après  la  disparition  du  râle  crépitant.  L’inter¬ 
vention  des  opiacés  lui  paraît  fâcheuse,  parce  qu’elle 
détermine  une  tolérance  factice  et  masque  les  effets 
réels  du  médicament  jirincipal  sur  le  tube  tligeslif. 

M.  Rayer,  du  reste,  saigne  ses  malades  autant  et 
aussisouventijuepar  le  passé  ;  il  j)ense,  en  adminis¬ 
trant  ensemble  les  deux  médications,  augmenter  les 
chances  d’une  terminaison  heureuse.  Quant  au 
régime  à  suivre,  il  doit  être  sévère  d’abord  ;  mais  à 
mesure  (pie  la  résolution  se  prononce,  on  peut  per¬ 
mettre  des  aliments.  Le  praticien  que  nous  citons  a 
donné  la  demie  à  des  malades  qui  prenaient  encore 
des  potions  stibiées,  et  cela  sans  inconvénients,  à  la 
condition  de  donner  les  repas  trois  heures  seule¬ 
ment  après  l’ingestion  de  l’emétique.  Si  une  gastrite 
venait  à  se  développer  sous  l’inlluence  du  traite¬ 
ment,  elle  serait  d’ordinaire  moins  grave  que  la  gas¬ 
trite  née  spontanément,  et  elle  céderait  prompte¬ 
ment  â  la  suspension  du  traitement  par  l’émétique. 

Les  doses  journalières  de  50  centigr.  à  un  gramme, 
rarement  plus  considérables,  sont  conseillées  par 
MM.Peschier  (de  Genève),  Riiefî,  Roux  de  Brignolles, 
Prosper  Gasseau ,  Danvin ,  Lades,  Nolé,  Bartels, 
Munaret,  et  par  la  plupart  des  médecins  français, 
comme  l’exprime  M.  Nolé.  La  plupart  de  ces  mé¬ 
decins  ont  employé  conclu  remmenl  les  évacuations 
sanguines,  (juelqiiefois  dans  d’assez  fortes  propor¬ 
tions.  Plusieurs  ont,  dans  certains  cas,  associé  au 
tartre  stibié  quelques  narcotiques,  le  plus  souvent 
l’opium  et  ses  diverses  préparations,  rarement  quel¬ 
que  substance  contenant  une  petite  proportion 
d’acide  cyanhydrique,  l’eau  de  laurier-cerise  par 
exemple.  Celte  eau  a  été  ajoutée  aux  potions  stibiées 
par  MM.  Rueff  et  Bartels.  La  dose,  pour  ce  dernier, 
était  de  2  à  4  grammes. 

Les  préparations  diverses  d’antimciiné  ont  été 
employées  par  MM.  Trousseau  et  Bonnet;  ils  ont 
essayé  le  tartre  stibié  ,  l’antimoine  mélallitjue,  le 
protoxyde,  le  deutoxyde  et  le  tritoxyde  d’antimoine, 
l’hypo-antimonite ,  l’anlirnonite  et  l’antimoniate  de 
potasse,  le  kermès.  Les  effets  thérapeuti(|ues  ont  été 
généralement  les  mêmes.  Voici,  du  reste,  à  peu  près 
dans  quels  termes  MM.  Trousseau  et  Bonnet ,  ap¬ 
puyés  de  nombreux  faits,  s’expriment  sur  le  mode 
d’administration  des  antimoniaux  : 

I^es  préparations  diverses  d’antimoine  ont  une 
action  spéciale  (ju’il  s’agit  de  développer  en  n’ou¬ 
bliant  pas  que  l’absorption  du  médicament  est  né¬ 
cessaire;  qu’on  doit  chercher  h  l’obtenir  en  préser¬ 
vant,  autant  (pie  possible,  de  l’irritation  les  tissus 
qui  doivent  subir  l’application  du  médicament. 
L’émétique  est  souvent  dangereux.  I.es  autres  com¬ 
posés  ont  tous  ses  avantages  et  n’ont  pas  ses  incon¬ 
vénients. 

Agissant  en  raison  de  ces  principes,  les  auteurs 
cités  préfèrent  l’oxyde  blanc  d’antimoine,  qu’ils 
emploient,  au  début,  à  la  dose  de  4  à  6  grammes; 
puis,  dès  le  lendemain,  à  celle  de  8  à  12  grammes,  qui 
est  continuée  jusfpi’à  la  cessation  de  la  fièvre,  et 
môme  deux  jours  de  plus  ;  ensuite  on  diminue  gra¬ 
duellement  les  doses. 
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I/oxyde  I)Ianc  h  prendre  dans  la  journée  est 
suspendu  dans  deux  loochs  blancs,  ou  incorporé 
dans  des  pilules,  donl  le  principal  ingrédient  est  le 
sucre.  Quant  à  raliinenlaliou,  elle  doit  être  légère 
d’abord,  puis  a^igmenlée  à  mesure  que  les  quantités 
d’oxyde  blanc  sont  réduites.  Une  heure  de  distance 
doit  séparer  la  prise  d’une  dose  et  l’ingesliou  d’un 
aliment  quelconque. 

Malgré  une  amélioration  rapide,  il  ne  faut  pas 
cesser  trop  tôt  le  médicament,  sous  peine  de  (juel- 
ques  recrudescences,  bien  que  celles-ci  soient  rares 
après  le  traitement  en  (]uestion.  L’association  de 
l’opium  est  inutile  quand  on  donne  l’oxyde  blanc 
et  les  autres  antimoniaux  insolubles,  qui  sont, 
comme  lui,  tolérés  facilement,  et  assez  souvent  dès 
le  début. 

Si  on  veut  employer  le  tartre  stibié,  le  défaut  de 
tolérance,  assez  commun  alors,  doit  fournir  de 
nouvelles  indications.  Le  véhicule  doit  être  une  po¬ 
tion  gommeuse  aromatisée.  Quelques  opiacés  peu¬ 
vent  être  employés  avec  avantage,  mais  dans  les 
premières  doses  seulement;  car  ils  contrarient  l’in¬ 
fluence  sédative  de  l’antimoine,  et ,  de  plus,  ils  ont 
l’inconvénient  de  masquer  les  effets  irritants  de  la 
médication. La  sévérité  dans  le  régime  est  encore  plus 
nécessaire  que  lorsqu’on  administre  les  préparations 
insolubles.  Si  malgré  les  précautions  convenables, 
la  tolérance  se  perd,  et  (|u’il  s’établisse  des  évacua¬ 
tions  nombreuses  et  persistantes,  il  ne  faut  pas 
insister,  car  on  déterminerait  des  accidents  gas¬ 
triques.  On  donne  alors  avec  avantage,  suivant  les 
auteurs  dont  nous  exposons  la  pratique,  le  diascor- 
dium  ou  la  gomme  kino,  avec  association  de  5  à  10 
centigr.  de  sulfate  ou  de  chlorhydrate  de  morphine. 
Ces  dernières  substances  peuvent  également  être 
administrées  par  la  méthode  endermique.  Après  24 
ou  48  heures  ordinairement,  les  accidents  les  plus 
sérieux  se  dissipent  ;  mais  il  reste  quelquefois  cer¬ 
tains  troubles  fonctionnels  de  l’appareil  digestif 
contre  les(iuels  le  sous-nitrate  de  bismuth  réussit 
très-bien,  à  la  dose  de  75  centigr.  à  1  gramme  50 
centigr.  pour  les  adultes. 

Contre  l’inflammation  aphtheuse  de  la  bouche, 
qui  peut  survenir  pendant  le  traitement,  les  auteurs 
que  nous  analysons  prescrivent  le  gargarisme  sui¬ 
vant  ; 

Eau.  .....  400  grammes. 

Alun .  8  — 

Sirop  de  mûres.  .  60  — 

ou  bien  une  solution  de  nitrate  d’argent  cristallisé 
(5  centigr.  pour  50  gram.  d’eau  distillée)  ; 

ou  encore  : 

Acide  chlorhydrique.  8  grammes. 

Miel  rosat . 60  — 

A  celte  époque  ,  M,  Trousseau  proscrivait  la  sai¬ 
gnée  comme  nuisible  à  la  médication. 

MM.  Trousseau  et  Pidoux  {Traité  de  Thérap.^ 
t.  II,  p.530)  donnent  les  instructions  suivantes  : 

Dès  qu’une  pneumonie  est  constatée,  on  pratique 
une  saignée,  puis  on  passe  à  l’usage  des  antimo¬ 
niaux,  tlont  la  dose,  pour  la  première  fois,  doit 
varier  suivant  la  préparation  : 

Pour  le  tartre  stibié,  20  à  00  centigl. 
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Pour  l’antimoine  métallique,  50  centigr.  à  1  gram. 
80  centigr. 

Pour  le  kermès,  90  centigr.  à  2  gram.  70  centig. 

Polir  1  oxyde  blanc  d’antimoine,  90  centig.  à  10 
grammes. 

Chaque  heure,  une  cuillerée  de  la  potion  ou  du 
looch  est  administrée.  Si  le  médicament  est  mal  to¬ 
léré,  on  éloigne  les  doses.  Quand  la  fièvre  cesse,  on 
les  diminue  graduellement.  Mais  il  faut  se  garder 
de  suspendre  prématurément  la  médication,  sous 
peine  de  voir  renaître  l’inflammalion. 

Suivant  M.  Patin,  élève  de  MM.  Ilécamier  et  Trous¬ 
seau,  et  écrivant  sous  leur  inspiration  (mémoire 
cité) ,  le  malade  soumis  au  traitement  par  les  anti¬ 
moniaux,  pour  une  pneumonie,  doit  être  placé  dans 
les  conditions  suivantes  :  1"  Eloignement  de  toute 
impression  morale  vive  ;  2®  séjour  dans  une  tem¬ 
pérature  de  dix  à  quinze  degrés  centigr.;  couver¬ 
tures  moyennes;  boissons  froides,  les  boissons 
chaudes  ayant  l’inconvénient  d’augmenter  la  fièvre  ; 
5®  diète  absolue,  ou  deux  demi-potages,  suivant  les 
circonstances;  4®  privation  des  acides,  qui  pour¬ 
raient  décomposer  le  médicament;  5°  s’il  survient 
des  vertiges,  de  la  céphalalgie  et  une  sorte  d’ivresse, 
on  promène  des  sinapismes  sur  les  membres  infé¬ 
rieurs  ;  mais  cet  accident  est  rare ,  à  moins  qu’on 
ne  soit  obligé  de  débuter  par  des  doses  très-fortes. 

M.  Récamier  emploie,  comme  adjuvant,  la  sai¬ 
gnée  si  le  pouls  est  dur;  un  éméto - cathartiijue 
avant  les  doses  conlro-stimulantes  s’il  y  a  com[di- 
cation  bilieuse.  Ce  médecin,  comme  M.  Trousseau, 
et  par  le  môme  motif,  a  è  peu  près  abandonné  le 
tartre  stibié  pour  lui  substituer  les  antimoniaux 
insolubles. 

Chez  les  enfants  affectés  de  pneumonie,  M.  Rau- 
delocque  administre,  suivant  l’ûge,  1  à  4  grammes 
d’oxyde  blanc  dans  un  looch  ;  il  ne  saigne  point,  à 
moins  que  le  sujet  ne  soit  déjà  un  peu  âgé  ,  ou  au 
moins  (l’une  forte  constitution. 

M.  Constant,  qui  a  rendu  compte  de  la  clinique 
de  ce  médecin  {toc.  cit.).,  préfère  de  beaucoup,  chez 
les  très-jeunes  enfants,  l’oxyde  blanc  au  tartre  sti¬ 
bié,  qui  est  capable,  suivant  lui,  de  produire  chez 
eux  des  accidents  graves. 

Lour  un  enfant  à  la  mamelle,  M.  Récamier  pres¬ 
crit  de  50  centigr.  à  1  gram.  d’oxyde  blanc. 

Après  avoir  cité  d’imposantes  autorités,  c’est 
avec  grande  réserve  que  je  vais  établir  quelques 
propositions  sur  le  mode  d’emploi  des  antimoniaux, 
et  particulièrement  du  tartre  stibié,  que  j’ai  em})loyé 
beaucoup  plus  que  les  autres  substances  analogues  ; 
je  m’appuierai  du  reste,  autant  que  possible,  sur  les 
faits  exposés  dans  le  cours  de  ce  mémoire. 

Quant  au  choix  du  composé  antimonial,  je  n’ai 
pas  assez  de  faits  personnels  pour  avoir  une  opinion 
bien  arrêtée  à  cet  égard  et  pour  m’élever  contre 
de  graves  autorités. 

J’ai  rarement  administré  moi-même  l’oxyde  blanc 
d’antimoine  dans  la  pneumonie,  et  jamais  dans  les 
cas  graves,  parce  ipie  je  lui  accordais  peu  de  con¬ 
fiance,  l’ayant  vu  échouer  dans  plusieurs  cas.  Quant 
au  kermès,  je  l’ai  vu  réussir  dans  des  cas  fort  gra¬ 
ves;  mais  encore  je  l’ai  beaucoup  moins  employé 
(pie  le  tartre  stibié,  sur  lequel,  tout  d’abord,  j’avais 
compté  davantage. 
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C’('St  donc  pai’liculièrrmenl  du  mode  d’adini- 
nislration  de  ce  dernier  iiiédicamenl  que  j’ai  à  m’oc¬ 
cuper,  el  je  traiterai,  à  cet  égard,  les  (jueslions 
relatives  aux  objets  suivants  :  1“  (jiianlilé  du  mé¬ 
dicament,  doses,  durée  delà  médication  ;  2" quantité 
du  véhicule  ;  5°  opportunité  de  l’association  avec 
les  narcotiques. 

La  convenance  de  l’usage  simultané  des  autres 
moyens  médicaux  sera  traitée  dans  chacun  des  trois 
articles  (jue  nous  venons  d’indi(pier. 

1"  Quantité  du  médicament,  doses,  etc. 

Dans  54  pneumonies  guéries,  dont  5  affectaient 
les  (leux  poumons,  dont  4  seulement  étaient  au  pre¬ 
mier  degré,  29  au  second  degré,  ou  dans  le  passage 
du  premier  au  second,  1  probablement  au  troisième 
degré;  dans  ces  54  cas,  dis-je,  j’ai  noté  avec  soin  la 
(piantité  de  tartre  stibié  prise  dans  le  cours  decha- 
(juc  traitement.  Cette  quantité  est  représentée  par 
les  chiffres  suivants  : 


1  gramme 
1  — 

1  — 

1  — 

1  — 

1  — 

2  — 

2  — 

2  — 

5  — 


20 

centigrammes 

1 
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25 

_ 

1 

» 

50 

_ 

6 

» 

50 

_ 

5 

60 

— 

7 

n 

70 

— 

1 

» 

75 
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1 

» 

80 
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1 

» 

85 
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1 

» 

90 

1 

» 

10 

1 

)) 

20 

— 

1 

» 
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— 

1 

)) 

40 

— 

1 

D 

50 

—, 

1 

» 

60 

— 

1 

l> 

A 

— 

1 

D 

60 

1 

J> 

80 

.  — 

1 

V 

20 

1 
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Ainsi ,  dans  les  detix  tiers  des  cas ,  la  totalité  du 
tartre  stibié  ingéré  a  été  au-dessous  d’un  gramme  ; 
dans  plus  de  la  moitié  des  cas ,  elle  n’a  pas  dépassé 
60  centigrammes;  la  plupart  étaient  des  pneumo¬ 
nies  graves;  presque  toutes,  il  est  vrai,  avaient  été 
traitées  préalablement  par  la  saignée  :  (juchpiefois 
même  celle-ci  avait  été  frécpiemment  renouvelée; 
mais  c’est  à  cause  de  l’insuffisance  de  ce  moyen  (pie 
le  tartre  stibié  fut  administré  ;  de  sorte  que  la  mo¬ 
dification  heureuse,  préparée  peut-être  par  les  sai¬ 
gnées,  fut  généralement  le  résultat  immédiat  et  très- 
ra})ide  de  l’émétique  donné  à  des  doses  modérées. 

H  me  paraît  donc  démontré  que  des  quantités 
médiocres  de  tartre  stibié  peuvent  guérir  la  pneu¬ 
monie,  non  pas  sans  doute  (juand  on  les  emploie 
seules,  mais  lors(ju’on  les  combine  avec  les  évacua¬ 
tions  sanguines:  ce  fait  bien  important  et  la  con¬ 
naissance  des  accidents  produits,  dans  certains  cas, 
par  les  très-grandes  doses ,  me  semblent  faire  une 
loi  de  la  réserve dans  la  distribution  du  tartre  stibié. 

J’ai  dit  que  le  plus  souvent  j’avais  cru  devoir 
combiner  les  évacuations  sanguines  avec  le  traite¬ 
ment  stibié  ;  voici  la  marche  qui  m’a  semblé  la  plus 
convenable  pour  l’administration  de  ce  traitement 
mixte  : 

Au  début,  le  malade  doit  être  traité  parles  saignées 
franchement  et  largement,  si  sa  constitution  le  per- 


‘  nu't  ;  souvent  la  guérison  arrive  à  la  suite  de  ce  seul 
traitement,  ({iii,  certes,  est  très-efficace.  Mais  il 
n’en  est  pas  toujours  ainsi  :  il  arrive  souvent  aussi 
que  le  pouls  s’accélère  en  même  tem[)S  (pi’il  s’affai¬ 
blit,  et  qu’on  voit  tous  les  jihénomènes  morbides 
s’aggraver.  H  faut  donc  avoir  recours  à  un  nouveau 
modificateur  de  l’appareil  circulatoire,  qui  calme 
celui-ci  sans  détruire  le  peu  de  forces  qui  restent 
au  malade. 

C’est  alors,  si  le  tube  digestif  est  <lans  un  état 
convenable,  (pie  l’émetiipie  est  d’une  heureuse  ap¬ 
plication.  C’est  dans  ces  circonstances  que,  sous 
l’influence  d’une  seule  potion  de  50  centigr.  (l’émé¬ 
tique,  on  voit  souvent  le  j)ouls  éprouver  une  dimi¬ 
nution  de  20,  25,  50  pulsations.  11  n’est  pas  néces¬ 
saire  de  dire  que,  si  tout  d’abord,  et  sans  traitement 
préalable,  un  pneumoniipie  se  présentait  lians  les 
conditions  de  faiblesse  ci-dessus  signalées,  il  fau¬ 
drait  de  suite  arriver  à  la  médication  stdiiée. 

Si  la  première  potion  n’a  pas  produit  un  effet 
aussi  heureux,  il  faut  la  renouveler,  sans  augmenter 
la  quantité  d’émétique,  ou  du  moins  en  l’augmen¬ 
tant  fort  peu  ;  et  l’on  continue  ainsi  justpi’à  une 
amélioration  notable.  Alors  il  faut  se  rapj)eler  que 
le  tartre  stibié,  (pu  est  un  modificateur  thérapeu¬ 
tique  puissant  et  efficace,  est  aussi  un  agent  dange¬ 
reux  si  on  ne  le  manie  pas  avec  réserve;  il  faut 
cesser  la  médication,  ou  du  moins  la  mitiger  de  ma¬ 
nière  à  éviter  ses  inconvénients.  Le  kermès  donné 
à  doses  modérées  (20,  50,  40  centigr.  par  jour) 
paraît  à  ce  moment  rendre  de  véritables  services. 
La  pneumonie  ainsi  conduite  arrive  le  plus  souvent 
à  une  bonne  solution. 

Vouloir  poursuivre  au  moyen  de  l’éméthpie  l’en¬ 
gorgement  pulmonaire  jusqu’à  sa  iromplète  dispari¬ 
tion  ,  ce  serait  exi)oser  gratuitement  le  niai, nie  à 
des  accidents  graves.  Il  faut  à  la  nature,  pour  ter¬ 
miner  le  travail  de  résolution,  un  temps  assez  long, 
qu’il  n’est  pas  permis  d’abréger  au-delà  de  certaines 
limites.  Au  début ,  de  nombreux  obstacles  s’oppo¬ 
sent  au  travail  de  la  nature,  et  le  plus  grand  de  tous 
consiste  dans  l’accélération,  dans  le  désordre  de  la 
circulation  pulmonaire  ;  on  le  combat  par  les  sai¬ 
gnées  ou  par  le  tartre  stibié  ,  et  mieux  encore  par 
l’usage  de  ces  deux  moyens  diversement  combinés. 
A  celte  époque  de  la  maladie  ,  on  ne  saurait  mettre 
trop  d’activité  dans  le  traitement.  Mais  sitôt  que  les 
grands  accidents  sont  amendés  ,  il  faut  en  quelque 
sorte  laisser  reposer  le  malade;  il  n’est  plus  néces¬ 
saire  de  déployer  tant  d’énergie  ,  il  faut  sans  cesse 
veiller,  mais  non  pas  toujours  agir. 

Lors  donc  (pie  les  troubles  généraux  ont  notable¬ 
ment  diminué,  il  faut  devenir  réservé  dans  l’emploi 
des  moyens  et  s’en  rapporter  iin  penaux  efforts 
médicateurs  de  la  nature.  Mais  s’il  revient  de  nou¬ 
veaux  accidents,  si  la  fièvre  se  rallume,  si  l’oppres¬ 
sion  reparaît,  on  a  de  nouveau  recours,  pourvu  (pie 
l’état  du  tube  digestif  le  permette ,  à  l’emploi  de 
nouvelles  doses  (l’émétique  ;  ou  bien  ,  si  depuis  les 
dernières  évacuations  sanguines  les  forces  se  sont 
un  peu  rétablies,  on  procède  par  de  petites  saignées, 
et  l’on  empêche  souvent  ainsi  le  passage  à  l'état 
chronique. 

Dans  un  assez  bon  nombre  de  cas,  à  la  fin  des 
pneumonies  ,  il  se  présente  une  indication  toute 
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coiilrairo  a  remplir.  Le  malade  est  Ircs-afPaibli  ;  sa 
peau  est  souvent  pâie,  le  pouls  peu  étoHe.  Alors  il 
y  a  une  tendance  notable,  du  moins  dans  certaines 
contrées,  à  rétablissement  d’accidents  nerveux  pre¬ 
nant  souvent  la  forme  intermittente.  Cette  compli¬ 
cation  ,  rare  à  Paris  ,  où  la  fièvre  périodicpie  n’a 
point  de  racines  ,  est  commune  dans  notre  ville  de 
Nantes,  et  i’alfaiblissement  résultant  d’une  maladie 
inMammatoire  grave  et  du  traitement  (ju’elle  a  exigé, 
y  dispose  singulièrement.  Dans  ces  cas,  les  fébri¬ 
fuges  sont  nécessaires  et  doivent  être  em})loyés 
])rümplemenl  ;  car  l’elfet  de  chaque  accès  de-  fièvre 
est  d’ajonler  ,  par  une  nouvelle  congestion,  à  l’af¬ 
fection  pulmonaire.  Dans  ce  cas  aussi  ,  et  comme 
accessoires  ,  les  révulsifs  sur  la  poitrine  j)euvent 
rendre  d’assez  grands  services.  Celte  superposition 
d’une  fièvre  intermittente  sur  une  maladie  continue 
n’a  pas  éehapj)é  à  la  sagacité  de  M.  Bailly,  de  Blois, 
qui  attribue  à  une  sorte  d’accès  pernicieux  la  termi¬ 
naison  funeste  et  imprévue  de  certaines  phlegma- 
ëies  ;  et  si  cet  auteur  n’a  pas  fait  rapj)licalion  spéciale 
de  celle  connaissance  aux  affections  pulmonaires, 
c’est  sans  doute  à  cause  de  la  rareté  relative  de  ces 
aifeclions  dans  les  lieux  où  il  observait.  Dans  la  ville 
que  j’hal)ile  ,  au  contraire,  dont  la  température  est 
souvent  froide  et  humide  ,  (jui  est,  en  outre  ,  par 
suite  des  inondations  des  îles  de  la  Loire,  sujette 
aux  retours  de  fièvres  intermittentes,  la  combinai¬ 
son  énoncée  ci-dessus  des  deux  éléments  morbides 
est  fré(juemment  observée. 

Quaniité  du  véJncule,  —  Laénnec  ,  comme  il  a 
été  dit;  employait  le  tartre  stibié  dans  un  véhicule 
assez  étendu  (o  centig.  ,  10  cenlig.  ,  au  plus  1215 
millig.,  dans  lüO  gram.  environ  de  véhicule).  Peut- 
èO'c,  avons-nous  dit ,  est-ce  à  cette  manière  d’agir 
qtie  L  aénnec  a  dù  de  produire  peu  d’accidents  , 
malgré  une  grande  hardiesse  dans  l’élévation  des 
doses. 

Beaucoup  de  médecins  ont  l’habitude  de  prescrire 
toujours  la  même  quantité  de  véhicule  ,  quelle  que 
soit  la  dose  de  l’émélique.  Ils  donnent,  par  exemple, 
une  potion  de  1215  gram.  et  y  dissolvent  d’abord  50 
centig.  ,  puis  40  ,  50  cenlig.,  1  gram.  et  même  une 
quantité  encore  plus  considérable  d’émétique.  On  a 
été  cornbiit  <à  celte  concentration  du  médicament, 
paice  (jn’on  la  croyait  une  condition  essentielle  de 
la  tolérance,  et  qu’on  regardait  d’ailleurs  celle-ci 
comme  indispensable  pour  assurer  l’efficacité  du 
remède.  Or,  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  opinions  n’est 
fondée,  nous  croyons  l’avoir  établi  ailleurs  ;  et 
comme  d’autre  part,  les  effets  irritants,  caustiques 
même  ,  sont  en  raison  directe  du  degré  de  concen¬ 
tration  ,  il  y  a  tout  avantage  a  employer  un  véhicule 
abondant.  Il  me  semble,  en  conséipience,  peu  pru¬ 
dent  de  mettre  un  véhicule  de  moins  de  50  gram. 
pour  5  cenlig.  d’émétique  ;  elle  plus  souvent  il  est 
convenable  (l’employer  un  excipient  plus  étendu  , 
60  à  100  gram.  par  exemple. 

Association  des  narcotiques.  —  Celte  associa- 
lion,  (jui,  suivant  Rasori  ,  neutraliserait  l’effet  des 
conlro-slimulants  ,  paraît  véritablement  utile  dans 
un  certain  nombre  de  cas;  elle  l’est  surtout  quand 
le  malade  estalfaibli,  quand  il  est  affecté  d’une  irri¬ 
tabilité  nerveuse  excessive.  Mais  il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  que  l’intervention  des  opiacés  lient  placer 


l’estomac  dans  les  conditions  où  se  trouve  celui  d’un 
sujet  paralyti(jue ,  et  l’obliger  ,  en  raison  de  celle 
modification  ,  <à  garder  un  médicament  qui  l’irrite 
trop  vivement.  On  éviterait  cet  inconvénient  en 
employant  le  véhicule  dans  de  fortes  proportions  , 
comme  il  a  été  dit  plus  haut.  C’est  alors  surtout  (pie 
celle  précaution  est  indispensable  ,  afin  (ju’une  to¬ 
lérance  factice  ne  devienne  pas  une  cause  d’acci¬ 
dents. 

Il  n’est  pas  nécessaire  ,  du  reste  ,  d’employer  les 
narcoticpies  à  fortes  doses  ;  15  à  50  gram.  de  sirop 
diacode,  20  gram.  de  sirop  de  morphine  suffisent 
d’ordinaire. 

Il  ne  sera  pas  inutile  de  rapj)eler  ici,  en  quelques 
mots,  les  moyens  à  employer  dans  les  cas  où  ,  jiar 
suite  de  l’oubli  des  précautions  convenables,  Témé- 
li(pie  aurait  donné  lieu  à  des  effets  toxiques.  Voici 
ce  que  MM.  Merat  et  Delens  {Dict.  d'e  Mat.  tnédic.) 
conseillent  contre  l’empoisonnement  par  l’émélique  ; 
s’il  y  a  eu  un  ou  plusieurs  vomissements,  on  donne 
de  l’eau  tiède  en  abondance  ;  si  le  vomissement  n’a 
})oint  eu  lieu  ,  on  le  provoque  aussi  au  moyen  de 
l’eau  tiède ,  de  l’huile,  et  par  la  titillation  de  la 
luette,  etc.  En  cas  d’insuccès,  il  faut  recourir  aux 
neutralisants,  tels  que  les  décoctions  astringentes  ; 
celle  de  quinquina  ,  j)roposée  par  Berthollet,  est 
parlicuiièi'ement  convenable,  et  c’est  au  (piimpiina 
jaune  surtout  qu’il  faut  s’adresser,  d’après  les  expé¬ 
riences  de  Luchlmann.  Si  le  danger  est  pressant, 
on  peut  avoir  recours,  suivant  les  substances  qu’on 
a  à  sa  disposition  ,  an  quinquina  en  poudre  délayé 
dans  l’eau,  procédé  de  M.  Gendron  ;  à  la  teinture 
de  (juimpiina ,  employée  avec  succès  par  M.  San- 
veton  et  M.  Serres;  à  la  décoction  de  noix  de  galle, 
qui  a  réussi  dans  les  mains  de  M.  Renauldin. 

Précautions  à  prendre  dans  la  confection  des 
formules  ou  entre  le  tartre  stibié. 

Le  tartre  stibié  ,  qui  bout  dans  l’eau  commune', 
est  décomposé  par  les  sels  que  celle  eau  contient 
(fait  démontré  par  Guéranger)  ;  les  sous-Cüri)onales 
de  chaux  ,  de  magnésie  ,  s’emparent  de  l’acide  lar- 
Irique  :  une  certaine  quantité  d’oxyde  d’antimoine 
est  précipitée  ;  il  reste  de  l’émétique  en  solution  , 
mais  il  en  reste  peu.  (V.  Journ.de  Chimie  médic,^ 
t.  IV,  p.  5C8,  412;  voir  aussi  l’article  déjà  cité  de 
M.  Rayer,  dans  le  IHct.  de  Médec.  et  de  Chir.prat.) 

M31.  Trousseau  et  Pidoux  (ouv.  cité  ,  2«  vol.  , 
2°  partie  ,  p.  19)  confirment  la  remarque  qui  jiré- 
cè(ie.  Suivant  eux,  la  décomposition  est  graduelle 
et  n’arrive  à  son  maximum  (pi’en  douze  heures  ,  si 
le  li(piide  où  est  dissous  l’émélifpie  a  une  tempéra¬ 
ture  peu  élevée.  IMle  est  instantanée  si  on  i)orle 
la  liqueur  à  l’ébullition.  Les  acides,  les  alcalis  ,  les 
savons,  les  hydrosuJfurcs  surtout,  réagissent  nota¬ 
blement  sur  le  tartre  stibié  (Rayer). 

Les  licpiides  traités  par  les  plantes  astringentes  , 
et  particulièrement  par  le  quinquina  ,  le  décompo¬ 
sent  aussi  ;  il  se  fait  alors  de  la  crème  de  tartre  et 
un  conijiosé  insoluble  d’oxyde  d’antimoine  et  de 
tannin.  La  limonade  en  contact  avec  l’éméliqne 
produit  de  la  crème  de  tartre  et  du  citrate  d’anli- 
inoine.  Le  ])elil-lail  donne  lieu  à  la  formation  d’un 
phosphate  d’antimoine,  <jui  reste  dissous  à  la  faveur 
de  l’excès  d’acide.  L’émétique  se  décompose  aussi 
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dans  la  décoclion  do  !anin?'in.  Dansions  îos  cas  ci- 
dcssus  ,  l’action  voinilivo  rtsic  la  inèiiio  ;  mais  les 
effels  vomitifs  sont  dns  aux  nouveanx  sels  formés 
(Soiibeiran,  iHclionnaire  de  Médecine ,  édit.) 

Suivant  Th.  Eaünnec  et  M.  Rayer,  les  nouvelles 
combinaisons  résultant  de  la  décomposition  de  l’é¬ 
métique  par  le  quinquina  et  autres  substances 
végétales,  donnent  lieu  aux  mêmes  effels  que  l’émé- 
lique  lui-même. 

Quoiqu’en  elîel  la  plu})art  des  composés  antimo¬ 
niaux  aient  des  effets  analogues,  il  est  certain  au 
moins  que  l’inlensilc  de  leur  action  varie ,  et  qu’il 
serait  peu  convenable  de  substituer  à  un  médica¬ 
ment  connu  des  substances  peu  étudiées  au  point 
de  vue  thérapeutique.  11  faut  ilonc  éviter  avec  soin 
d’associer  à  l’émétique  les  corps  incompatibles  ,  et 
avoir  recours  aux  formules  les  plus  simples  ,  qui , 
dans  ce  cas  comme  dans  beaucoup  d’autres,  sont 
incomparablement  les  meilleures. 

Arrivé  à  la  lin  de  ce  mémoire,  je  n’entreprendrai 
point  d’établir  des  conclusions  générales.  Dans  cha- 
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13.  Trailevient  ciii?'u?'gical  de  r/njdropisie  en¬ 
kystée  de  d ovaire  par  M.  Gaze  aux  ,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  tle  Paris  (1). 

(Annales  de  la  Chirurg.  franç.  et  élrang. ,  octobre  1844.) 

L’inutilité,  pres<|ue  constante,  des  médicaments 
internes,  dans  le  traitement  curatif  de  l’hydi  opisie 
enkystée  de  l’ovaire,  a  déterminé  l’emploi  de  moyens 
]dus  énergiques.  Les  opéi  alions  pratiquées  dans  ce 
but  sont  :  la  ponction^  Vincision^  Y  extirpation, 

A.  La  ponction.  —  La  ponction,  que  nous  avons 
conseillée  lorsque  la  suffocation  est  imminente,  n’a 
j>as  toujours  pour  résultat  de  faire  cesser  les  souf¬ 
frances  et  l’affreuse  anxiété  de  la  malade  ,  et  dans 
quelques  cas  heureux,  mais,  hélas  !  bien  rares,  elle 
a  produit  la  guérison  radicale  de  l’hydropisie  en¬ 
kystée.  Déjà  Duverney  le  jeune  avait  obtenu  une 
guérison  complète  chez  une  jeune  fille  de  vingt  ans, 
dont  le  ventre  avait  commencé  à  se  tuméfier  depuis 
j>rès  de  deux  années.  Elle  avait  été  si  bien  guérie, 
qu’elle  se  maria  et  qu’elle  eut  des  enfants.  La 
science  possède  aujourd’hui  jilusieurs  faits  à  peu 
près  semblables;  Royer  en  rapporte  un  dont  il  a 
été  témoin;  et  je  ne  puis  résister  au  désir  d’en  citer 
un  nouveau,  que  je  dois  à  l’obligeance  de  M.  le  doc¬ 
teur  Dhéré,  qui  a  donné  ses  soins  à  la  malade. 

Madame  P...,  d’une  constitution  forte,  d’un  tem¬ 
pérament  bilieux,  d’une  énergie  morale  très-grande, 
ayant  des  époques  régulières,  peu  abondantes  et  de 
courte  durée,  avait  conservé  jiisipi’à  l’âge  de  qua¬ 
rante  ans  une  santé  inaltérable,  malgré  une  fausse 
couche,  deux  grossesses  pénibles  ,  deux  accouche¬ 
ments  naturels  mais  difficiles,  et  deux  allailemenls 


(1)  Cet  article  est  extrait  d’une  thèse  très-étendue  sur  les 
kystes  de  Tovaire,  thèse  soutenue  par  M.  Cazeaux  dans  le 
dernier  concours  de  l’aggrégalion. 


(jue  chapitre,  j’ai  tâché  de  faire  connaître,  en  tenant 
compte  d’un  grand  nombre  d’observations  person¬ 
nelles  et  d’un  bien  plus  grand  nombre  d’observa¬ 
tions  empruntées,  ce  qu’on  peut  attendre  de  l’émé¬ 
tique  dans  certains  cas  donnés  ,  ce  qu’on  peut 
craindre  de  son  emploi  excessif  ,  ce  qu’il  faut  de 
mesure  et  de  réserve  pour  éviter  les  accitlents  trop 
réels  que  peut  produire  l’émétique. 

11  me  semble  résulter  de  l’ensemble  des  docu¬ 
ments  contenus  dans  ce  mémoire,  que,  dans  beau¬ 
coup  de  maladies  ,  le  tartre  stibié  a  été  employé 
d’une  manière  banale  et  malencontreuse  ;  que  très- 
souvent  il  a  été  distribué  avec  une  proiligalité  tout 
à  fait  [iropre  à  justifier  le  fameux  anathème  porté 
contre  lui  en  d’autres  temps  ;  (ju’il  est  propre  cepen- 
ilant  à  remplir  de  nombreuses,  d’importantes  indi¬ 
cations,  et,  ce  qui  est  précieux,  qu’il  peut  les  remplir 
à  des  doses  modérées  ,  exclusives  des  accidents 
graves  mentionnés  dans  differentes  parties  de  ce 
mémoire. 
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prolongés  et  traversés  par  des  fatigues  excessives, 
des  veilles  et  des  chagrins. 

Ce  fut  en  1830,  après  la  mort  de  son  dernier 
enfant,  (pii  avait  succombé  à  la  suite  d’une  très- 
longue  et  cruelle  maladie,  (pie  la  dame  F...  éprouva 
(juel(pies  dérangements  dans  sa  santé,  qu’elle  res- 
‘ùcwWk.  des  gonflements  le  ventre,  les  règles 
restant  toujours  à  l’état  normal.  Dix-huit  mois  plus 
lard,  on  constatait  dans  le  côté  droit  du  bas-ventre 
une  tumeur  qui  appartenait  évidemment  à  l’ovaire 
droit.  Celte  tumeur  eut  bientôt  acquis  le  volume  de 
la  tête  d’un  fœtus  à  terme,  et  la  fluctuation  y  devint 
manifeste.  Alors  madame  P....  réclama  les  soins  de 
M.  le  professeur  P.  Dubois  qui  confirma  ce  diagnos¬ 
tic  (tumeur  enkystée  de  l’ovaire  droit),  et  ipii,  pen¬ 
dant  cinq  années,  chercha,  parle  traitement  le  plus 
rationnel,  à  empêcher  le  développement  du  kyste. 
Malgré  tousses  efforts,  la  tumeur  augmenta,  quoique 
lentement,  et  enfin  elle  présentait,  il  y  a  vingt  mois, 
le  volume  de  la  matrice  d'une  femme  à  terme. 

Pendant  les  cincj  années  qui  avaient  précédé  cette 
dernière  éjiocpie  ,  la  santé  generale  avait  décliné; 
les  traits  étaient  altérés, la  décoloration  lrès-mar(piée, 
et  l’amaigrissement  extrême. Les  parois  du  ventre  et 
celles  du  kyste  réunies  présentaient  à  peine  l’épais¬ 
seur  de  1  centimètre,  et  le  liquide  qui,  dans  toutes 
les  parties  de  la  tumeur,  avait  une  mobilité  très- 
grande,  paraissait  aussi  rapproché  de  la  main  (pii 
l’explorait  que  dans  les  ascites  les  plus  développées. 

Cependant  il  est  à  noter  qu’à  ce  moment  même, 
c’esl-à-dirc  six  mois  avant  les  accidents  inflamma¬ 
toires  qui  ont  nécessité  la  ponction,  il  y  eut  un 
temps  d’arrêt  bien  marqué  dans  le  développement 
du  kyste  :  la  malade  rejirit  un  peu  d’embonpoint, 
ses  traits  étaient  moins  altérés  ,  sa  décoloration 
moindre,  ses  forces  un  peu  revenues;  et  celte  amé¬ 
lioration  eut  lieu  sans  qu’il  fût  possible  de  lui 
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assigner  iinc  cause,  puisque  le  retour  des  règles, 
qui  avait  lieu  tous  les  (juinze  jours,  avec  une  durée 
(le  sept  à  huit  jours  chaque  lois,  ne  permettait  plus 
d’employer  les  purgatifs  aussi  régulièrement  qu’on 
l’avait  fait  jusqu’alors. 

C’est  dans  ce  moment,  où  l’on  pouvait  espérer 
d’enrayer  cette  affection  et  où  la  maladie  semblait 
passer  à  l’état  d’infirmité ,  qu’à  une  époque  mens¬ 
truelle,  un  mois  avant  la  ponction,  et  sans  cause  ap¬ 
préciable  ,  la  malade  ressentit  dans  la  tumeur  des 
douleurs  très-vives,  comparables  en  tout  à  des  dou¬ 
leurs  de  névralgie.  Alors  madame  P...  fut  forcée  de 
garder  le  lit  j)endant  trois  jours,  et  les  douleurs  ne 
cédèrent  qu’à  l’emploi  de  légers  révulsifs  sur  la 
peau  de  l’abdomen ,  des  cataplasmes  opiacés,  des 
bains,  etc.  Ces  douleurs,  (]ui  avaient  complètement 
disparu,  se  renouvelèrent  avec  beaucoup  plus  d’in¬ 
tensité  il  y  a  onze  mois.  Alors  elles  s’accompagnè¬ 
rent  d’une  réaction  générale  considérable,  d’une 
extrême  fréquence  du  pouls,  de  vomissements,  de 
difficultés  d’uriner  et  d’aller  'a  la  garderobe,  qui  né¬ 
cessitèrent  plusieurs  fois  le  cathétérisme  et  l’usage 
frequent  de  lavements  huileux.  La  dyspnée  devint 
extrême ,  l’anxiété  continuelle.  Aucune  position 
n’apportait  de  soulagement  à  la  malade,  qui,  ne 
pouvant  respirer  ni  assise,  ni  couchée,  restait  levée, 
malgré  répuisemeut  de  scs  forces,  soutenue  sur  les 
bras  des  personnes  (|ui  l’entouraient,  ou  penchée  en 
avant,  le  ventre  appuyé  contre  le  bord  d’un  lit,  la 
tôle  et  les  bras  reposant  sur  des  oreillers.  Pendant 
les  trois  jours  et  les  trois  nuits  que  dura  cette  terri¬ 
ble  situation,  M.  le  professeur  Dubois  s’était  adjoint 
deux  de  ses  collègues,  MM.  les  professeurs  Fou¬ 
quier  et  Chomel ,  qui  virent  assidûment  la  malade. 

Les  accidents  furent  combattus  par  tous  les 
moyens  que  l’art  pouvait  indiquer  :  saignée,  bains 
j)rolongés,  bains  de  siège,  a|)plications  émollientes, 
opiacées,  etc.,  tout  resta  sans  succès;  la  position 
s’aggravait  de  moment  en  moment,  le  pouls  s’affai¬ 
blissait,  l’asjdiyxie  devenait  imminente.,  et  la  ma¬ 
lade,  qui  conservait  toute  sa  force  morale,  et  qui 
avait  la  cousciem;c  d’une  augmentation  incessante 
dans  le  volume  de  la  tumeur,  demandait  à  grands 
cris  la  ponction. 

Le  (juatrième  jour,  enfin,  à  leur  consultation  du 
matin,  MM.  Foinjuier,  Chôme!  et  Paul  Dubois  pen¬ 
sèrent  que  la  ponction  devait  être  pratiquée,  et  elle 
le  fut ,  en  elfet ,  quelques  heures  plus  tard  par 
M.  P.  Dubois. 

Un  large  bandage  compressif,  muni  de  boucles 
métalliques  et  de  forts  ruîtans  de  fil,  fut  préalable¬ 
ment  applique  et  serré  convenablement  au-dessus 
du  lieu  d’élection  où  fut  faite  la  ponction.  A  mesure 
(jue  le  li(juide  s’écoulait ,  les  rubans  du  bandage  , 
j>assés  dans  les  houcies,  étaient  resserrés  ;  de  telle 
sorte  que  la  ma!ad(;  ne  ressentit  aucun  effet  de  la 
déplétion  (jui  s’opérait  dans  son  ventre,  et  qu’il  n’y 
cul  pas  la  moindre  disposition  à  la  syncope. 

M.  Dubois  jugea  convenable  de  ne  vider  la  tu¬ 
meur  (iu’a2/.^  deux  tiers  environ  ;  il  lira  six  litres 
de  liejuide  à  peu  près.  Alors  le  bandage  fut  descendu 
et  appli(|ué  à  demeure. 

Le  li(piide  obtenu  était  un  peu  trouble  vu  en 
masse,  d’un  bruu-rougcàtrc,  sanguinolent,  et  parais¬ 
sait  formé  d’une  sérosité  très-fluide  ,  plus  ou  moins 
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citrine,  mêlée  ’a  une  ctulairic  proportion  de  sang 
d’exhalation  récente  :  tel  était  du  moins  l’aspect 
qu’il  présentait  vu  en  couches  de  peu  d’épaisseur. 

Après  l’opération,  la  tumeur  redescendit  au-des¬ 
sous  de  l’ombilic;  le  soulagement  fut  instantané;  la 
malade  put  rester  dans  son  lit  et  goûter  un  j)eu  de 
repos.  Cependant  le  mouvement  inflammatoire  ne 
cessa  pas  ;  le  pouls  resta  fréquent  longtemps  encore, 
la  tumeur  était  toujours  douloureuse  'a  la  pression; 
et  quatre  ou  cinq  jours  après  la  ponction  une  nou¬ 
velle  exhalation  s’y  était  produite,  l’avait  élevée  de 
nouveau  au-dessus  de  l’ombilic,  et  faisait  entrevoir 
la  nécessité  prochaine  de  recourir  à  une  nouvelle 
ponction.  Mais  après  six  'a  sept  semaines  d’un  trai¬ 
tement  parfaitement  entendu  ,  tous  les  symptômes, 
qu’avaient  encore  aggravés  la  maladie  et  la  mort 
d’une  personne  attachée  à  madame  P...,  et  qui  avait 
succombé  à  côté  d’elle  ;  tous  les  symptômes,  disons- 
nous,  cédèrent  peu  à  peu  ;  l’appétit  reparut ,  les 
digestions,  longtemps  mauvaises,  se  rétablirent,  les 
forces  revinrent,  et  la  tumeur  diminua  de  volume 
progressivement  ;  ses  parois  acfjuirent  une  densité 
plus  grande,  et  enfin  aujourd’hui  elle  présente  à 
peine  le  volume  du  poing  :  elle  est  bien  dure,  et 
Fou  n’y  sent  plus  de  fluctuation. 

Depuis  onze  mois  que  la  j)onclion  a  été  faite  ,  le 
rétablissement  de  la  santé  générale  j)eul  être  con¬ 
sidéré  comme  définitif;  la  malade  a  repris  un  em¬ 
bonpoint  plus  grand  qu’à  aucune  autre  epotpie  ;  son 
teint  est  bon  ;  elle  a  de  la  fraîcheur,  et  ses  forces  lui 
permettenl  (le  faire  à  pied,  comme  autrefois,  de 
longues  promenades. 

Il  est  bon  de  noter  que  pendant  plusieurs  mois 
après  la  ponction,  malade  P...  a  ressenti  dans  la 
région  de  la  tumeur  une  douleur  fixe,  comparable 
à  celle  d’un  tiraillement  produit  par  une  adhérence 
récente.  Ces  douleurs  ont  complètement  disparu  ; 
et  les  règles,  qui  se  sont  montrées  deux  fois  (.lepuis 
l’opération,  semblent  avoir  définitivement  cessé. 

Comment  s’opère  la  guérison  de  la  tumeur?  Les 
parois  du  kyste  se  rélracleut-elles  peu  a  peu,  ou  la 
ponction  délermine-t-elle  dans  le  kyste  une  inflam¬ 
mation  qui  se  termine  par  l’adhérence,  comme  cela 
a  lieu  ordinairement  à  la  suite  de  rinflammalioii 
des  membranes  séreuses,  dans  la  tunique  vaginale, 
par  exemple,  après  l’injection  vineuse  ou  iodée? 
Nous  avouons  ne  pas  être  en  mesure  pour  décider 
cette  question. 

Les  faits  de  guérison  spontanée  ne  sont  pas  en¬ 
core  assez  nombreux.  Cependant,  en  considérant  le 
'  peu  d’accidents  qu’a  éprouvés  la  malade  dont  nous 
venons  de  rapporter  l’histoire,  nous  pencherions 
]>!nlôt  vers  la  première  hypothèse.  Ce  retrait  des 
parois  de  la  tumeur  est  évidemment  produit  par 
leur  propre  élasticité  et  par  la  pression  qu’exercent 
sur  elle  les  parois  abdominales  et  les  organes  voi¬ 
sins,  qui  tendent  peu  à  peu  à  reprendre  leur  posi¬ 
tion  et  leur  dimension  normales,  depuis  longtemps 
modifiées  par  la  tumeur. 

Elîrayés  par  les  accidents  sérieux  qui  peuvent  ré¬ 
sulter  d’une  simple  j)aracenlèse  abdominale,  décou¬ 
ragés  par  la  promptitude  avec  laquelle  se  reproduit 
le  li(iuide,  rai>idité  d’autant  plus  grande  qu’on  a 
plus  souvent  vidé  le  kyste,  inquiets  surtout  de  l’e- 
puisemeut  toujours  croissant  des  forces  (Ui  la  ma- 
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<le  sa  maigreur  excessive  quanJ  la  nécessité  de 
l’opération  se  répète  souvent,  les  chirurgiens  se 
sont  demandé  s’il  ne  serait, pas  possible  d’obtenir 
par  l’art  ce  que  la  nature  a  fait  plusieurs  fois  toute 
seule  :  je  veux  parler  de  la  guérison  radicale  de  la 
maladie.  Dans  cette  intention,  ils  ont  ajouté  à  la 
jïonclion  j)lusieurs  moyens  variés,  et  (jui  lousavaient 
pour  but  de  développer  une  intlammation  dans  les 
parois  du  kyste.  Ainsi,  des  injections  ont  été  faites 
dans  la  tumeur  ;  on  a  introduit  par  l’ouverture  pra¬ 
tiquée  avec  le  trois-ijuarts ,  des  mèches  ,  des  sondes, 
des  tentes  de  diverses  sortes,  qu’on  y  laissait  à  de¬ 
meure,  à  la  fois  pour  faciliter  l’écoulement  des 
liquides  en  maintenant  l’ouverture  béante,  et  pour 
arrêter  |)ar  leur  présence  les  parois  de  la  poche. 

Les  premières  injections  faites  dans  l’intérieur  du 
kyste  sont  simplement  émollientes  ;  elles  sont  uni- 
<|uement  destinées  à  nettoyer  la  surface  interne  de 
la  j)oclie.  Un  peu  plus  tard,  on  a  cherché  à  exciter 
les  paiois  en  injectant  des  gaz  irritants,  du  vin 
chaud,  des  solutions  de  nitrate  d'argent.  Ollenroth 
a  voulu  agir  encore  |)lus  énergicpiement ,  et,  dans 
le  but  de  détruire  en  partie  Içs  parois  du  kyste  et  de 
rendre  plus  fluide  le  li(juide  quebjuefois  trop  épais 
pour  s’écouler  facilement  ,  •  il  propose  l’injection 
d’une  solution  faible  de  potasse  caustique  ou  de 
teinture  de  cantharides.  Les  expérimentations  faites 
sur  les  injections  iodées  dans  les  cavités  closes  ont 
dû  nécessairement  faire  naître  l’idée  de  les  utiliser 
dans  la  cure  radicale  des  kystes  de  l’ovaire.  Je  ne 
sache  jias  que  ce  dernier  médicament  ait  été  em¬ 
ployé  dans  le  cas  qui  nous  occupe;  mais  les  expé¬ 
riences  nombreuses  de  M.  Velpeau  ont  tellement 
démontré  son  innocuité  dans  une  foule  de  cas, 
qu’on  pourrait  peut-être  y  avoir  avoir  recours  dans 
un  kyste  peu  volumineux. 

Entretenir  au  pus  ou  autres  liquides  une  issue 
facile  est  une  chose  importante,  et  qu’on  a  voulu 
obtenir  en  laissant  à  demeure  dans  l’ouverture,  de¬ 
venue  fistuleuse,  une  bougie,  une  mèche  ou  une 
canule.  Ce  dernier  instrument  a  été  employé  avec 
succès  t)ar  Ollenroth  {London  méd.  Gazette,  1855) 
chez  une  femme  qui  avait  déj'a  subi  se[)t  ponctions 
assez  r;  pprochées  et  inutiles.  Ce  médecin,  apres 
avoir  pratiijué  la  ponction  dans  l’endroit  où  il  l’a¬ 
vait  déjà  faite,  a  retiré  le  trois-quarts  de  la  canule, 
cl  a  introduit  «à  la  place  une  sonde  en  argent  dont 
le  bout  interne  était  rond  et  troué.  Après  l’écoule- 
menl  île  <pialre  ou  cinq  litres  d’un  liquide  jaunnâtre, 
il  a  bouché  l’extrémité  de  la  canule  avec  un  tamj)on 
et  a  laissé  l’instrument  en  place.  Matin  et  soir,  le 
tampon  fut  retiré  pour  laisser  évacuer  le  litjuide. 
Le  vingt-huitième  jour  seulement,  rinslrument  fut 
retiré,  ransement  simple;  guérison  radicale  qui  se 
maintient  depuis  trois  ans. 

M.  Ilambaud  a  présenté  'a  l’Académie  des  scien¬ 
ces,  le  7  février  1841,  un  instrument  destiné  à  faci¬ 
liter  l’évacuation  des  kystes  de  l’abdomen  ,  et  sj)é- 
cialement  des  kystes  de  l’ovaire;  il  a  été  imaginé 
dans  le  but  : 

1“  De  donner  issue  aux  liquides  contenus  dans 
les  tumeurs  enkystées  de  l’abdomen,  sans  courir  le 
risque  d’un  épanchement  dans  la  cavité  périto¬ 
néale  ; 

2®  Do  déterminer  une  adliérencc  dans  le  feuillet 


pariétal  du  péritoine  et  celui  qui  forme  la  paroi  in¬ 
terne  du  kvste; 

3"  El  d'établir  une  fistule  au  moyen  de  laquelle 
le  liquide  sécrété  par  la  surface  interne  <lu  kyste 
s’écoule  au  dehors  au  fur  et  à  mesure  de  sa  forma¬ 
tion,  juscpi’à  ce  que  les  ressources  de  l’art  ou  les 
efforts  de  la  nature  en  aient  tari  la  source. 

L’exj)érience  n’a  pas  encore  prononcé  sur  les 
avantages  et  les  inconvénients  de  cet  inslrumiuit. 

Dans  les  cas  où  la  ponction  n^a  pas  été  faite  de 
manière  à  rendre  facile  l’écoulement  du  pus,  llols- 
cher  et  Truckmueller  ontdonné  le  conseil  de  pom¬ 
per  journellement,  au  moyen  d’une  seringue  ,  le 
liquide  contenu  dans  la  cavité  du  kyste  {E?icijclo~ 
pédie  de  Schmidt,  Leipzig,  1841). 

Après  la  ponction  et  la  sortie  des  matières  conte 
nues  dans  l’intérieur  du  kyste,  celui-ci  se  rétracte, 
et  il  est  bien  rare  que  rouverlure  pratiquée  aux 
parois  de  la  tumeur  et  celle  qui  a  été  faite  aux  parois 
abdominales  conservent  exactement  leur  rajq)ort 
primitif.  De  ce  défaut  de  parallélisme  des  deux 
ouvertures  peut  résulter  un  épanchement  plus  ou 
moins  considérable  dans  le  péritoine. 

C’est  pour  le  prévenir  (pie  quehjues  chirurgiens 
ont  conseillé,  avant  de  firaliquer  la  ponction,  de 
chercher  à  déterminer  des  adhérences  entre  la  sé¬ 
reuse  pariétale  et  la  portion  du  péritoine  qui  recou¬ 
vre  le  kyste.  Nous  exjioserons  plus  loin  les  divers 
procédés  employés  dans  ce  but;  car  c’est  surtout 
avec  la  pensée  de  prali(juer  l’incision  de  la  tumeur 
(jue  les  chirurgiens  y  ont  eu  recours.  Parmi  ces 
procédés,  il  en  est  un  dont  je  parlerai  en  ce  mo¬ 
ment  ,  parce  (pie  M.  Trousseau  ,  qui  en  eut  le  pre¬ 
mier  l'idée,  l’employa  avec  le  projet  bien  arrêté  de 
pratiquer  la  ponction.  Ce  procédé  consiste  à  intro¬ 
duire  successivement  plusieurs  longues  épingles  à 
travers  la  paroi  du  ventre,  et  jusque  dans  la  tumeur. 
Je  crois  ne  pouvoir  mieux  faire,  pour  en  faire  con¬ 
naître  les  (lélails,  que  de  rapporter  l’observation 
suivante,  que  je  dois  à  l’obligeance  de  M.  le  docteur 
Bouch'ut,  interne  distingué  des  hôpitaux. 

Sophie  Bernardin  ,  âgée  de  trente-deux  ans  ,  qui , 
deux  ans  auparavant ,  avait  déj'a  été  traitée  par 
M.  Trousseau  pour  des  tumeurs  qui  probablement 
avaient  leur  siège  dans  lé  mésentère  et  dont  elle 
avait  été  bien  guérie,  commença  à  souffrir  dans  les 
reins.  Elle  éprouvait  des  lassitudes,  de  la  douleur  à 
l’hypogastre.  Bientôt  apparut  en  cet  endroit  une 
tumeur  fixée  du  côté  gauche  du  petit  bassin.  Elle' 
consulta  M,  Trousseau  ,  (pii  voulut  attendre.  Trois 
mois  se  passèrent,  et  les  accidents  ne  disjiarurent 
point;  ils  devinrent ,  au  contraire,  insupportables. 
La  tumeur  grossissait  d’une  manière  menaçante,  et 
quand  la  malade  entra  'a  riiôpilal ,  elle  avait  le  vo¬ 
lume  d’une  tête  d’enfant. 

Libre,  légèrement  mobile  dans  la  partie  inférieure 
de  l’abdomen  qu’elle  distendait  un  i>eu,  on  j)ouvait, 
à  travers  la  paroi,  sentir  la  fluctuation.  On  la  sen¬ 
tait  également,  par  le  rectum  et  le  vagin,  l’autre 
main  étant  placée  sur  la  peau  du  ventre. 

ün  recommença  l’usage  des  altérants  et  des  fon¬ 
dants,  avec  moins  de  persévérance  peut-être  (pie  la 
première  fois  ;  mais  la  tumeur  |)renant  chaque  jour 
un  volume  plus  considérable,  les  douleurs  deve¬ 
nant  plus  vives  ,  nous  déterminent  à  tenter  un 
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moyen  chirurgical  pour  débarrasser  celte  malade. 
Toole  hésitation  cessa  lorscpic  ,  après  avoir  calculé 
les  dangers  do  procédé  ,  nous  mettions  devant  nos 
yeux  ceux  (pii  suivent  le  développement  d’une  hy- 
(Iropisie  enkystée. 

Nous  rcsolitnies  donc  d’essayer  d’amener  des 
adhérences  entre  le  kyste  et  la  paroi  abdominale, 
puis  de  rouvrir  à  l’aide  d’un  trois-ipiarls  explora¬ 
teur  ,  et  enfin  de  mettre  dans  ce  trou  une  mèche 
qui  pût  faire  dégénérer  le  trajet  en  fistule.  De  celle 
manière,  les  parois  do  kyste  pourraient  peu  à  peu 
revenir  sur  elles- infunes  et ,  avec  le  temps,  s’ac¬ 
coler  en  se  resserrant  au  [loint  de  tarir  la  fistule. 

La  première  chose  à  faire  était  donc  d’obtenir  des 
adhérences  entre  le  kyste  et  la  jiaroi  du  ventre. 
Comme  les  procèdes  de  31 M.  Récamier  et  Bégin  ne 
sont  ])as  toujours, sans  quel({oes  inconvénients,  nous 
avons  employé  le  suivant: 

Chacjue  jour,  application  d’une  ou  plusieurs  lon¬ 
gues  épingles,  allant  de  la  paroi  abdominale  jus({ue 
dans  le  centre  de  la  tumeur,  avec  la  j)récaiilion  de 
comprimer  assez  le  ventre  pour  fixer  la  tumeur  en 
un  point  de  l’abdomen.  11  est  facile  de  concevoir 
que,  (leux  feuillets  du  péritoine  se  trouvant  accolés, 
si  une  épingle  vient  à  les  traverser,  il  doive  s’en¬ 
suivre  une  inflammation  circonscrite  qui ,  étant 
repétée  tous  les  jours  ,  amène  une  adhérence  des 
deux  feuillets.  Alorson  peut  ouvrirla  tumeur,  sans 
craindre  que  le  contenu  ne  s’épanche  ailleurs  qu’au 
dehors. 

Chez  notre  femme  ,  le  traitement  fut  commencé 
le  2  février.  La  première  fois  ,  on  avait  employé 
deux  aiguilles  avec  des  tôles  de  cire  à  cacheter. 
Elles  furent  placées  du  côté  gauche,  vers  le  milieu 
d’une  ligne  (jui  irait  de  la  crête  iliaijue  à  la  ligne 
blanche.  Entre  la  tête  de  l’aiguille  et  la  |)cau  ,  on 
eut  le  soin  de  mettre  une  rondelle  en  caoutchouc, 
destinée  à  empêcher  l’irritation  du  tégument  ex¬ 
terne. 

La  chaleur  du  corps  ramollit  la  cire  ,  et  une  ai¬ 
guille  se  perdit  dans  la  tumeur;  le  lendemain,  on 
n’en  relira  qu’une.  Nous  prîmes  alors  des  aiguilles 
avec  des  têtes  de  verre. 

Jus(|u’au  17  février,  cinq  applications  d’aiguilles 
eurent  lieu  dans  le  rayon  d’un  cenlitnèlre  autour 
de  la  première  piqûre.  Voici  ce  qui  se  passait  après 
chaque  application  ;  douleur  immédiate  très-vive 
au  niveau  de  la  piqûre,  augmentant  rapidement. en 
quehpies  heures,  au  point  de  devenir  insupportable. 
Celle  douleur  augmentait  par  les  mouvements  de  la 
malade  dans  son  lit  et  par  les  mouvements  de  res¬ 
piration  :  soif  vive  ,  sécheresse  de  la  goige  ,  peau 
chaude,  fré(pience  du  pouls,  dysurie  et  suppression 
de  l’urine,  sommeil  agité. 

Les  épingles  furent  laissées  tantôt  douze  heures, 
tantôt  vingt-quatre  ;  dès  qu’on  les  retirait,  tous  les 
accidents  disparaissaient. 

Le  17.  En  faisant  respirer  la  malade,  en  lui  fai¬ 
sant  retirer  son  ventre  en  arrière,  il  se  produisait 
un  enfoncement  dans  la  peau,  au  niveau  de  l’endroit 
d’application  des  aiguilles  ,  absolument  comme  s’il 
y  avait  des  adhérences  entre  la  peau  et  une  j)arlie 
subjacente. 

On  fil  alors  une  ponction  avec  un  trois-quarts 
explorateur  ,  et  l’on  retira  environ  huit  onces  de 


liquide  filant,  d’un  jaune-rougeâtre;  il  est  entière¬ 
ment  épais  et  formé  d’albumine  ,  et  se  prend  en 
gelée  blanche  à  l’aide  de  l’acide  nitrique.  Au  dire 
de  la  malade,  cette  ponction  fut  moins  douloureuse 
qu’une  application  d’aiguille. 

Une  fois  le  lrois-(iuaris  retiré,  on  mit  à  sa  place 
une  mèche  composée  de  deux  brins  de  fil  de  pla¬ 
tine  ;  le  ventre  fut  entouré  d’un  bandage  com¬ 
pressif. 

La  nuit  qui  suivit  celle  opération  fut  bonne  ,  et 
le  séjour  de  la  mèche  fut  moins  gênant  que  le  séjour 
d’une  aiguille;  la  journée  se  passa  sans  fièvre  ;  on 
laissa  la  mèche  en  place. 

Le  surlendemain,  19  février  au  malin,  comme  on 
venait  d’imprimer  au  laiton  quelques  mouvements, 
il  se  manifesta  dans  le  ventre  une  douleur  fort  vive. 
D’abord  circonscrite  aux  environs  de  la  piqûre, 
elle  se  propagea  rapidement  à  tout  l’abdomen. 

Soif  fré(|uente,  nausées,  vomissements  peu  abon¬ 
dants,  pas  de  sommeil  ,  agitation  ;  peau  chaude  , 
pouls  petit,  serré,  120. 

La  face  pâlit  et  s’altère,  le  ventre  se  distend  ;  la 
respiration  devient  haute,  suspirieuse,  amenant  une 
vive  douleur  au  ventre. 

Les  douleurs  continuèrent  pendant  vingt-quatre 
heures  encore  ,  augmentèrent  même  ,  et  furent  ac¬ 
compagnées  des  mômes  accidents,  malgré  les  appli¬ 
cations  d’onguent  mercuriel  faites  sur  la  tumeur. 
Le  20  au  soir,  on  retire  le  fil  de  platine. 

Peu  de  soulagement  immédiat,  continuation  des 
douleurs  pendant  toute  la  nuit,  nausées,  un  vomis¬ 
sement;  fièvre  vive;  la  face  est  excessivement  pâle, 
les  yeux  se  cavent,  le  nez  est  pincé. 

liC  21  au  malin,  le  ventre  est  fort  distendu  ;  par 
suite  du  développement  du  kyste,  il  est  fluctuant 
et  surtout  douloureux  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
du  côté  opposé  à  l'aciipuncture.  La  {(lus  légère 
{U'ession  fait  crier  la  malade  ;  la  })eau  est  chaude, 
couverte  de  sueur  ;  la  face  et  les  extrémités  sont 
un  peu  refroidies;  pouls  excessivement  irrégulier, 
intermittent,  contracté,  130. 

On  prati({ue  une  nouvelle  ponction  afin  de  dimi¬ 
nuer  la  tension  du  ventre  ;  il  en  sort  trenle-s.ept 
onces  de  li(|uide  jaunâtre ,  visqueux,  moins  trans¬ 
parent  que  celui  de  la  |)remièi  e  ponction  ;  il  est 
entièrement  formé  d’albumine,  ainsi  que  le  démontre 
l’addition  d’acide  nitrique. 

La  douleur  devint  immédiatement  moins  vive  ;  il 
fut  établi  une  compression  modérée  sur  toute  la 
paroi  abdominale. 

On  continue  les  onctions  mercurielles  ;  dans 
la  journée,  tendance  â  la  syncope,  hoquet,  quel(|ues 
vomissements  ;  le  soir,  le  ventre  avait  repris  le  vo¬ 
lume  qu’il  avait  le  matin  :  nuit  mauvaise;  le  23, 
étal  des  plus  graves  :  mort  dans  la  soirée. 

Autopsie  seize  heures  après  la  mort. 

Abdomen. — La  cavité  péritonéale  ne  contient 
pas  de  liquide;  mais  on  trouve  sur  toute  la  surface 
séreuse  des  traces  évidentes  d’inflammation. 

Le  {(ériloine  de  la  paroi  abdominale  est  partout 
couvert  d’une  exsudation  {dastiijne  mince,  au-des¬ 
sous  de  laquelle  on  voit  la  séreuse  blanche  et  un  peu 
épaissie.  Cette  couche  pseudo-membraneuse  est  for¬ 
tement  injectée;  elle  présente,  à  la  loui>e  ,  une  ap¬ 
parence  granuleuse. 
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V.  AGGOUCIIEMEiNTS, 


Le  péritoine  de  la  tumeur  est  complètement  dé¬ 
généré  ;  il  est  lisse  ,  pâle  ,  épaissi.  Son  épaisseur  est 
assez  considérahle.  U  paraît  altéré  par  l’organisation 
irune  exsudation  plasti(pie,  amenée  par  une  inflam¬ 
mation  antérieure.  En  un  mot,  cette  membrane  se 
présente  à  l’état  d’inflammation  chronique.  Lors 
d’une  première  cause  d’irritation  ,  il  s’est  épanché 
de  l’albumine  à  la  surface  de  cette  séreuse  ;  l’exsu¬ 
dation  s’est  peu  à  peu  organisée,  et  le  péritoine  a 
été  détruit,  ou  mieux  est  devenu  méconnaissable. 

La  tumeur  remplit  tout  le  petit  bassin  et  l’abdo¬ 
men,  jusqu’à  deux  pouces  au-dessus  de  l’ombilic. 
Elle  a  le  volume  de  deux  tètes  d’adultes  réunies. 
Elle  est  fluctuante  ;  la  surface  extérieure  est  blan¬ 
châtre,  sans  fausses  membranes,  ainsi  que  nous  l’a¬ 
vons  indiqué  en  décrivant  l’état  du  péritoine. 

Du  côté  droit,  là  où,  pendant  la  vie,  la  malade  ac¬ 
cusait  une  si  vive  douleur  ,  existe  une  perforation 
de  celte  tumeur.  Elle  est  juste  assez  grande  pour 
laisser  passer  un  stylet  :  le  liquide  de  la  tumeur  sort 
par  cette  ouverture. 

Du  côté  gauche,  là  où  les  aiguilles  ont  pénétré  , 
on  remarque  sept  ou  huit  petits  points  noirs  qui  ne 
donnent  passage  à  aucune  espèce  de  liquide.  Dans 
l’un  d’eux  on  retrouve,  toute  rouillée,  l’aiguille  que 
nous  avions  perdue  au  début  du  traitement. 

Get  endroit  est  recouvert  par  la  trompe  gauche  , 
qui  a  sept  ou  huit  pouces  de  long,  et  qui  a  contracté 
des  adhérences  intimes  avec  la  tumeur;  de  telle 
sorte  que  les  aiguilles  ont  été  placées  tout  autour  de 
ce  conduit. 

La  surface  interne  de  celte  tumeur  est  tapissée 
par  une  membrane  mince,  ramollie.  Elle  est  hé¬ 
rissée  de  granulations  gélaliniformes,  de  tubercules 
plus  ou  moins  volumineux,  formés  de  matière  col¬ 
loïde  ou  encéphaloïde. 

La  paroi  de  cette  tumeur  est  fort  dure  ,  d’épais¬ 
seur  inégale,  ne  dépassant  pas  un  centimètre,  mais 
étant  si  mince  à  d’autres  parties,  qu’elle  est  trans¬ 
lucide.  G’est  dans  un  de  ces  endroits  que  se  trouve 
l’ouverture  que  nous  avons  mentionnée,  et  qui  est 
probablement  le  résultat  d’une  rupture  ;  il  n’y  a 
autour  d’elle  aucun  travail  iilcératif.  Le  tissu  de 
la  paroi  est  blanc  nacré  comme  du  squirrhe. 

L’intérieur  de  la  tumeur  est  rempli  par  un  liquide 
rouge  sans  viscosité.  On  y  rencontre  des  caillots  de 
sang  noir  ,  déposés  au  fond  et  mêlés  à  un  liquide 
purulent. 

Sur  le  bas-fond  de  cette  tumeur,  et  au  côté  droit, 
il  existe  un  autre  kyste,  gros  comme  un  œuf,  formé 
par  une  membrane  très-mince  contenant  un  liquide 
séreux  jaunâtre. 

Tous  employés  dans  un  but  utile,  ces  instruments 
et  ces  injections  irritantes  ont  souvent  le  grand  in¬ 
convénient  de  faire  plus  qu’on  ne  leur  demande; 
et  l’inflammation  qu’ils  produisent  peut,  en  s’éten¬ 
dant  au  péritoine  ,  devenir  rapidement  mortelle. 
Aussi  n’est-ce  qu’avec  répugnance  que  la  plupart 
des  chirurgiens  y  ont  recours.  Mais  les  insuccès 
qu’on  leur  reprochedoivent-ils  réellement  leur  être 
attribués,  «’t  ne  sont-ils  pas  dus  plutôt  à  la  difficulté 
avec  laquelle,  après  la  {lonction  abdominale,  les  li¬ 
quides  s’écoulent  à  l’extérieur  ?  Malgré  toutes  les 
précautions,  en  efl'et,  l’ouverture  est  située  bien  au- 
dessus  de  la  partie  inférieure  du  kyste,  et  il  est  à 


peu  près  impossible  d’éviter  la  stagnation  des  fluides 
secrétés  à  sa  face  interne. 

G’est  précisément  jiour  parer  à  cet  inconvénient 
que  ,  depuis  longtemps  déjà  ,  les  chirurgiens  ont 
proposé  de  ponctionner  la  tumeur  à  sa  partie  la 
plus  déclive,  et,  pour  cela  ,  de  faire  pénétrer  l’ins¬ 
trument  par  la  partie  supérieure  du  vagin. 

Gelte  dernière  opération  n’est  pas  aussi  nouvelle 
qu’ont  bien  voulu  le  dire  quelques  personnes  : 
Vermandois  raconte  qu’elle  fut  pratiquée  en  sa  pré¬ 
sence  ,  en  1803,  par  un  chirurgien  qu’il  ne  nomme 
pas. 

La  ponction  fut  faite  à  travers  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  vagin.  La  malade  mourut,  et,  à  l’autopsie, 
on  constata  (pi’avant  d’arriver  dans  l’intérieur  du 
kyste ,  l’instrument  avait  traversé  la  vessie  de  part 
en  part. 

Delpech  publia  ,  en  181o  ,  un  mémoire  sur  cette 
maladie,  dans  lequel  il  annonce  (ju’Antoine  Dubois 
a  employé  ce  procédé  avec  le  plus  grand  succès. 

Mais  c’est  surtout  tlans  ces  dernières  années  que 
la  ponction  vaginale  a  été  d(î  nouveau  expérimentée. 
Elle  a  été  praticpiée  par  MM.  Naumann,  Récamier, 
Nonat ,  dont  les  obsei’valions  sont  consignées  dans 
le  mémoire  de  M.Tavignot,  par  M.  Arnolt  (Lowo'ow 
med.  Gaz.^  mai  1859).  Les  malades  de  MM.  Nonat 
et  Naumann  se  rétablirent  ;  mais,  chez  la  première, 
la  maladie  se  reproduisit  ultérieurement.  Gelle  île 
M.  Récamier  ,  sur  l’opération  duquel  nous  revien¬ 
drons  ,  succomba.  Le  docteur  Ogden  a  également 
publié  {London  med,  janv.  1840)  un  cas  de 

j)onction  vaginale  suivi  de  guérison  complète  et 
radicale.  Au  rapport  de  l’auteur  d’un  mémoire  pré¬ 
senté  à  la  Société  médicale  d’émulation  ,  elle  a  été 
pratiquée  par  MM.  Nœtig,  Wattson  ,  Bishop  et 
Schwabe. 

Je  ne  connais  pas  les  détails  des  trois  premières 
opérations  ;  dans  la  quatrième,  la  canule  fut  retirée 
le  quatorzième  jour  après  la  ponction.  La  malade  a 
parfaitement  guéri  ,  et  jouit  depuis  six  ans  d’une 
bonne  santé.  M.  le  docteur  Ilirlza  publié  ,  dans  sa 
thèse  inaugurale  ,  un  cas  d’hydro])isie  aigue  traitée 
avec  succès  par  la  ponction  vaginale  ,  et  em[)runté 
à  la  clinique  du  professeur  Slollz.  Malheureusement, 
la  malade  n’a  pas  été  suivie  assez  longtemps  après 
l’opération  pour  (ju’on  soit  sur  (|ue  la  maladie  ne 
reviendra  pas.  Enfin,  MM.  Michon  et  Briijuel  ont 
bien  voulu  nous  communiquer  un  fait  que  nous 
reproduirons  dans  toute  sa  vérité.  G’est  M.  Bri¬ 
quet  lui-mômequi  a  bien  voulu  se  charger  de  la  ré¬ 
daction. 

Thérèse  Legros,  âgée  de  trente-six  ans,  avait 
déjà  subi  une  paracentèse  abdominale  j)Our  une  tu¬ 
meur  énorme  de  l’ovaire  droit.  A  la  suite  de  cette 
opération  ,  la  vie  fut  quelques  jours  compromise. 
Guérie  de  ce  premier  accident ,  la  malade  vit  sa  tu¬ 
meur  se  reproduire  avec  uneextrêrne promptitude , 
et  ses  souflrances  nécessitèrent  une  nouvelle  éva- 
cution  que  ,  d’ailleurs  ,  la  malheureuse  demandait 
avec  instance. 

Nous  nous  décidâmes,  dit  M.  Briquet,  à  la  ponc¬ 
tion  vaginale.  Nous  fîmes  part  de  notre  projpt  à 
notre  habile  collègue ,  M.  Michon  ,  chirurgien  de 
l’hôpital  Gochin  ;  il  i’adopta  complètement,  et  voulut 
bien  le  mettre  lui-même  à  exécution. 
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Le  16  septembre,  la  malade  étant  couchée  sur  le 
dos,  les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses,  et  les  cuis¬ 
ses  sur  le  bassin ,  on  sent  au  côté  gauche  du  col 
de  Tutérus  (pie  le  cul-de-sac  du  vagin  est  tendu  , 
et  (ju’il  présente  une  fluctuation  manifeste  ;  un  aide 
comprimant  le  ventre  ,  M.  Michon  fait  glisser  dans 
le  vagin  un  trois-(pjarts  courbe,  l’index  servant  de 
conducteur;  puis  il  perfore  le  vagin  et  le  kysti^  à 
gauche  et  un  peu  en  arri(*re  du  col.  Aussitôt  jaillit 
un  licpiide  verdâtre,  de  consistance  sirupeuse  ,  et 
mêlé  de  nombreux  flocons  albumineux  ,  pouvant 
remplir  un  seau  et  demi.  Il  restait  à  maintenir 
libre  l’ouverture  qui  venait  d’être  faite;  nous  étions 
d’avis  de  laisser  en  |)lace  la  canule  du  trois-quarts, 
qui  avait  au  moins  six  à  sept  pouces  de  longueur  ; 
plusieurs  des  assistants  nous  représentèrent  que  la 
canule  pourrait,  en  raison  de  sa  brièveté,  sortir  du 
kyste,  et  nous  cédâmes,  M.  Michon  et  moi,  en  quel¬ 
que  sorte  à  regret,  à  la  crainte  de  voir  la  canule  se 
(iéranger.  Une  sonde  de  gomme  élastique  fut  donc 
substituée  à  la  canule  avec  une  grande  facilité,  et 
maintenue  en  place  à  l’aide  d’un  bandage  approprié. 

Le  17  septembre.  La  malade  a  très-bien  passé  la 
journée  du  16  ,  ainsi  que  la  nuit,  et  nous  la  trou¬ 
vons  dans  un  état  de  calme  physiipie  et  moral  très- 
satisfaisant  ;  le  faciès  est  normal  ;  il  y  a  de  rapj)étit 
bien  prononcé;  l’abdomen  est  médiocrement  déve¬ 
loppé  ;  il  est  sonore  partout  ,  excepté  en  bas  et  à 
droite;  pas  la  moindre  douleur  à  la  pression;  il  y 
a  eu  la  veille  quelques  légères  coüijues  et  une  selle 
normale;  la  peau  est  fraîche  ,  et  le  pouls  à  peine 
fréquent.  Les  cuisses  n’oul  point  encore  changé  de 
volume  ;  mais  ,  en  examinant  la  sonde,  on  trouve 
que,  bien  qu’elle  soit  restée  en  place  ,  néanmoins 
elle  ne  laisse  rien  écouler,  et  l’on  en  trouve  la  raison 
dans  le  peu  de  rapport  de  son  canal  avec  la  consis¬ 
tance  du  liquide  ;  on  cherche  en  vain,  en  l’agitant, 
à  débarrasser  ses  yeux  ,  et  l’on  se  convainc  qu’elle 
ne  peut  donner  issue  aux  liipiides;  force  est  bien 
alors  de  replacer  la  canule  du  trois-quarts,  et  l’on 
suppose  qu’en  se  servant  de  la  sonde  comme  con¬ 
ducteur  ,  ce  remplacement  se  fera  facilement,  la 
canule  devant  glisser  sur  la  sonde  :  mais  des  diffi¬ 
cultés  incroyables  et  renaissant  à  chaque  instant  se 
présentèrent  ;  il  Ldlut  toute  la  sagacité  et  toutes  les 
ressources  d’esprit  lie  M.  Michon  |)our  les  vaincre. 
A  la  fin,  la  canule  parut  avoir  pénétré  dans  le  kyste  ; 
la  sonde  fut  retirée  ,  et  à  ce  moment  il  s’écoula  un 
demi-litre  d’un  liijuide  d’aspect  absolument  sem¬ 
blable  à  celui  qu’on  avait  la  veille  extrait  du  kyste; 
la  canule  fut  fixée,  et  on  se  crut  en  sûreté. 

Mais,  au  bout  d’une  heure,  une  douleur  très-vive 
se  manifeste  dans  l’abdomen,  la  face  se  grippe,  la 
fièvre  s’allume,  des  nausées  et  des  vomissements 
surviennent.  Une  application  de  quatre-vingts  sang¬ 
sues  sur  l’abdomen,  des  frictions  mercurielles,  de 
l’huile  de  ricin,  ne  modèrent  en  rien  les  accidents, 
et  la  malade  meurt  dans  la  soirée,  au  milieu  des 
accidents  d’une  péritonite  suraigue. 

Autopsie.  —  Kyste  de  l’ovaire  gauche,  de  forme 
ovalaire,  obliquement  situé,  de  telle  sorte  (pie  son 
grand  diamètre  est  obliquement  dirigé  du  côté  gau¬ 
che  du  bassin  vers  le  côté  droit  de  l’abdomen,  con- 
sidéi’ablement  affaissé,  ayant  ses  parois  flasques  et 
couvertes  de  larges  rides  et  de  re[)lis  ipii  indiquent 
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le  retrait  que  la  poche  a  éprouvé  ;  son  volume  pa¬ 
raît  diminué,  car  il  semble  qu’elle  ne  serait  capable 
de  contenir  (ju’un  peu  plus  de  la  moitié  du  liijuide 
qu’on  a  tiré  par  la  ponction.  Elle  ne  plonge  plus 
dans  le  petit  bassin,  elle  est  unie  aux  parties  envi¬ 
ronnantes  par  (piehpies  adhérences  ;  on  en  trouve 
quelques-unes  fort  lâches,  qui  lient  le  sommet  du 
sac  à  la  paroi  abdominale  antérieure.  D’autres  exis¬ 
tent  à  gauche,  entre  elle  et  la  portion  correspon¬ 
dante  du  détroit  supérieur  du  petit  bassin,  il  n’en 
existe  point  à  l’endroit  où  correspond  la  piqûre 
faite  lors  de  la  paracentèse  abdominale.  L’utérus, 
placé  très-obliquement  en  avant  de  la  tumeur,  est 
déjeté  à  droite,  son  col,  très-allongé,  restant  dans 
une  position  normale  au  centre  du  bassin.  La  ves¬ 
sie  ,  du  volume  d’une  grosse  noix  ,  ne  peut  se  di¬ 
later  :  elle  est  comprimée  entre  la  tumeur  et  les 
pubis  derrière  lesquels  elle  est  cachée;  l’uretère 
gauche  est  serré  contre  le  sacrum  et  considérable¬ 
ment  rétréci,  tandis  qii’au-dessus  il  offre  une  dilata¬ 
tion  (jui  lui  donne  le  volume  du  petit  doigt,  li’ure- 
tère  droit,  déplacé  et  de  très-petit  volume,  passe 
au-devant  de  la  tumeur  ;  les  veines  iliaques,  com¬ 
primées,  sont  remplies  de  caillots  grisâtres  et  durs  ; 
les  veines  des  cuisses  et  des  jambes  en  contiennent 
qui  sont  noirs  et  plus  mous.  L’intérieur  du  ky.^te 
contient  une  quantité  médiocre  d’un  liquide  ana¬ 
logue  à  celui  qui  a  été  évacué  par  la  ponction.  La 
face  externe  des  parois  est  finement  injectée  en  cer¬ 
tains  points;  en  d’autres,  elle  est  couverte  de  pla¬ 
ques  grisâtres  et  de  fausses  membranes  albumineu¬ 
ses  en  partie  libres  et  en  partie  flottantes  ;  en  bas,  et 
dans  la  portion  correspondante  au  lieu  où  l’on  sen¬ 
tait  des  masses  dures,  existent  des  masses  de  ma¬ 
tières  encéphalüides  et  colloïdes,  dans  le  centre  des¬ 
quelles  se  trouve  du  sang  infiltré.  Le  kyste  a  des 
'  parois  fibreuses  d’une  petite  épaisseur  ;  l’ouverture 
faite  par  le  trois-(juarls  se  trouve  dans  le  vagin  à 
gauche  et  un  peu  en  arrière  du  col  de  l’utérus;  l’ins¬ 
trument  a  traversé  le  vagin,  le  péritoine,  le  cul-de- 
sac  péritonéal  (pii  se  trouve  entre  la  vessie  et  le 
rectum,  et  a  perforé  le  kyste  à  sa  partie  inférieure. 
La  canule  n’est  plus  dans  le  kyste,  elle  se  trouve 
dans  le  cul-de-sac  du  péritoine.  Un  voit  qu’en  la 
remettant  en  place,  et  de  telle  sorte  que  son  bout 
inférieur  dépasse  l’entrée  du  vagin,  son  autre  extré¬ 
mité  pénètre  dans  le  kyste,  d’un  pouce  à  peu  près; 
qu’il  n’y  avait,  par  conséquent,  aucune  crainte  à 
avoir  sur  le  déplacement  de  cette  canule. 

Le  péritoine  offre  les  traces  de  la  péritonite  la¬ 
tente  (jui  a  causé  la  mort.  Dans  le  petit  bassin,  on 
trouve  deux  à  trois  verres  d’un  liquide  semblable  à 
celui  (pie  contenait  le  kyste.  Dans  les  fosses  ilia- 
(jues,  et  dans  les  espaces  que  laissent  entre  eux  les 
intestins,  il  y  a  un  liquide  rougeâtre  mêlé  de  flocons 
albumineux. 

Celte  opération  compte,  on  le  voit,  des  succt's  et 
des  revers.  Sur  les  douze  cas  que  j’ai  pu  recueillir, 
il  faut  en  retrancher  trois,  dont  les  détails  nous  sont 
inconnus.  Sur  les  huit  autres,  nous  comptons,  sauf 
renseignemenis  ultérieurs,  une  récidive.  (Nouai) , 
trois  morts  (Vermandois,  Récamier,  Michon),  et  cin(| 
guérisons  complètes  (Naumann,  Ogden,  Schvvabe, 
Arnott,  Stoltz),  auxquelles  il  faut  pourtant  ajouter 
un  sixième  cas  d’Ant.  Dubois,  cité  par  Delpech.  A 
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tout  prendre,  c’est  donc  une  opération  h  conserver 
pour  le  cas  où  la  vie  de  la  malade  semble  compro¬ 
mise  par  le  volume  énorme  de  la  tumeur,  mais  à 
laquelle  on  ne  doit  penser  qu’avec  la  plus  grande  ré¬ 
serve,  lorsque  la  tumeur  est  peu  volumineuse  et 
constitue  seulement  pour  la  malade  une  cause  de 
gène  et  d’incommodités. 

Dans  le  premier  cas,  elle  me  parait  avoir  sur  la 
ponction  abdominale  d’incontestables  avantages  ; 
car,  suivie  d’un  traitement  convenable  ,  elle  procu¬ 
rera  beaucoup  plus  souvent  la  guérison  radicale. 
Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  pour  donner  un 
bon  résultat,  elle  nécessite  certaines  conditions  qui 
n’existent  pas  toujours  :  la  première,  c’est  que  la 
partie  inférieure  de  la  tumeur  fasse  saillie  à  la  par¬ 
tie  supérieure  du  vagin  et  soit  facilement  accessi¬ 
ble  ;  la  seconde,  c’est  que  le  kyste  soit  uniloculaire  ; 
la  troisième,  c’est  qu’il  n’existe,  ni  dans  les  parois 
du  kyste,  ni  dans  les  organes  voisins,  aucune  de  ces 
dégénérations  qui,  par  elles-mêmes,  sont  au-dessus 
des  ressources  de  l’art. 

11  est  inutile  d’insister  sur  l’importance  qu’il  y  a 
à  ne  praticiuer  la  ponction  vaginale  que  lorsque  la 
tumeur  est  assez  basse  pour  pouvoir  être  sentie  par 
le  toucher  vaginal.  Sans  cette  condition,  il  serait  à 
peu  près  impossible  d’éviter  un  épanchement  après 
l’opération. 

Il  est  quelquefois  si  difficile  de  se  prononcer  sur 
la  question  de  savoir  si  la  poche  est  unique  ou  mul¬ 
tiple;  si  elle  est  ou  non  compliipiée  de  dégénéra¬ 
tions  cancéreuses  ou  autres  ;  et  cependant  cela  a 
toujours  une  si  grande  influence  sur  le  résultat  de 
l’opération,  que  M.  Bri«iuet,  qui  s’est  beaucoup  oc¬ 
cupé  de  cette  question,  n’hésite  pas  à  dire  que  la 
ponction  vaginale  doit  être  uniquement  réservée 
pour  les  cas  où  déjà  une  première  paracentèse  abdo¬ 
minale  a  éclairé  sur  la  forme  particulière  du  kyste  et 
l’absence  complète  de  toute  tumeur  abdominale. 
Celte  prudente  réserve  doit,  à  noire  avis,  être  imi¬ 
tée.  Si,  en  effet,  au  point  de  vue  de  la  guérison,  la 
ponction  vaginale  est  beaucoup  plus  sûre  que  la  para¬ 
centèse,  elle  expose  peut-être  {)lus  souvent  la  vie  des 
malades.  Indépendamment,  en  effet,  de  l’inflamma¬ 
tion  du  kyste,  qui  peut,  ici  comme  ailleurs,  s’éten¬ 
dre  aux  ]>arlies  voisines,  les  épanchements  dans  le 
péritoine  et  dans  le  tissu  cellulaire  du  petit  bassin 
sont  facilités  par  la  position  déclive  de  l’ouverture 
et  rintervalle  qui  peut  exister  entre  les  |)arois  vagi¬ 
nales  et  celles  de  la  tumeur.  11  ne  faut  donc  la  pra¬ 
tiquer  que  dans  des  conditions  qui  seules  rendent 
le  succès  probable,  et  ces  conditions  sont  celles  que 
nous  venons  de  rappeler. 

Le  procédé  opératoire  est,  du  reste,  assez  simple. 
La  malade  étant  placée  en  position  convenable,  un 
aide  comprime  le  ventre  afin  d’abaisser  la  tumeur 
et  de  la  faire  saillir  autant  que  possible.  L’oj>éra- 
teur,  après  s’être  bien  assuré  de  la  fluctuation,  dirige 
sur  son  doigt  indicateur  un  trois-quarts  courbe, 
analogue  à  celui  dont  on  se  sert  pour  la  ponction 
de  la  vessie,  puis  il  perfore,  dans  le  cul-tle-sac  pos¬ 
térieur  du  vagin  ,  le  kyste  un  peu  en  arrière  du  col 
utérin.  On  relire  le  irois-ipiarts,  et  on  laisse  la 
canule  par  où  s’échappe  le  liquide. 

L’instrument  employé  pour  maintenir  l’ouverture 
qui  vient  d’être  faite  est  quelquefois  la  canule  même 


quia  servi  à  faire  la  ponction,  d’autres  fois  une 
sonde  de  gomme  élasli(jue  qu’on  lui  substitue.  Les 
détails  consignés  dans  l’observation  de  M.  Bri(|uet 
doivent  engager  à  préférer  la  canule  et  à  la  laisser 
à  demeure  dans  le  kyste  pendant  un  temps  assez 
considérable.  Le  Irailemenl  consécutif  consiste  à 
combattre,  par  des  moyens  aj)propriés,  les  acci¬ 
dents  inflammatoires,  à  faciliter  la  rétraction  des 
parois  de  la  tumeur  par  une  compression  méthodi¬ 
que  exercée  sui-  l’abilomen,  à  désobstruer  la  canule 
dès  qu’on  s’aperçoit  qu’elle  est  bouchée;  ce  qu’on 
reconnaît  facilement  par  la  suppression  de  l’écoule- 
menl  :  l’introduction  d’un  stylet,  ou  une  injection 
émolliente  suffirait  alors;  mais  il  faut  bien  se  gar¬ 
der  de  retirer  la  canule,  car  sa  réintroduction  pour¬ 
rait  offrir  de  sérieuses  difficultés,  et  même  quelque¬ 
fois  être  impossible. 

Il  est  des  circonstances  spéciales,  dit  M.  Tavignot, 
qui  peuvent  singulièrement  gêner  et  parfois  rendre 
même  impossible  la  ponction  par  le  vagin;  je  me 
demande  si,  dans  ce  cas,  on  ne  pourrait  pas  atta¬ 
quer  le  kyste  par  une  ponction  recto-ovarienne.  Je 
ne  sais  si  celte  hypothèse  est  justifiée  par  des  faits; 
mais  l’opération  proposée  par  M.  Tavignot  n’est  pas 
nouvelle.  Dans  plusieurs  cas  de  dystocie  causée  par 
des  kystes  ovariens,  quelques  chirurgiens  ont  pré¬ 
féré  la  ponction  par  le  rectum. 

La  paracentèse  vaginale  a  été  pratiquée  par  M.  Ré- 
camier  à  l’aide  d’un  procédé  qui  diffère  essentielle¬ 
ment  de  celui  que  nous  venons  d’indi(juer.  Après  la 
ponction  abdominale  ,  il  évacua  les  quatre  cin¬ 
quièmes  du  liquide  que  contenait  le  kyste,  puis, 
réintroduisant  la  lame  de  l’instrument  dans  la  ca¬ 
nule,  il  dirigea  le  trois-quarts  de  la  main  gauche,  de 
manière  à  ce  que  sou  extrémité,  dépourvue  de  sa 
pointe,  vînt  se  placer  dans  le  cul-de-sac  uléro- 
reclal  du  péritoine;  et  là,  après  avoir  saisi  avec 
deux  doigts  de  la  main  droite  le  col  de  l’utérus  qu’il 
ramena  en  avant,  et  avoir  constaté  (lu’il  n’existait 
aucun  organe  important  imlerposé  entre  les  doigts 
et  l’extrémité  de  la  canule,  il  fit  brusciuement 
pousser  par  un  aide  la  lame  du  trois-quarts,  de  ma¬ 
nière  à  traverser  la  paroi  postérieure  du  vagin  dans 
l’espace  circonscrit  par  les  deux  doigts.  Une  seconde 
canule  fut  adaptée  à  la  première,  de  manière  à 
former  un  (juart  de  cercle;  une  sonde  en  gomme 
élastique  fut  ensuite  placée  })ar  l’orifice  vaginal  du 
kyste.  La  malade,  qui  se  trouva  assez  bien  les  cinij 
premiers  jours  qui  suivirent  l’opération,  fut  prise  à 
cette  époque  de  symptômes  de  péritonite,  et  elle 
succomba  le  vingtième  jour. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Récamier  a  imaginé 
plusieurs  instruments  qui  ont  pour  but  à  la  fois  de 
faciliter  la  ponction  vaginale  et  d’agrandir  par  la 
dilatation  la  petite  plaie  de  la  ponction  et  de  la 
transformer  en  véritable  incision. 

En  résumé,  comme  méthode  curative,  là  ponction 
peut  se  pratiquer  à  travers  la  paroi  abdominale  ou 
par  le  vagin.  Elle  ne  doit  être  pratiipiée  qu’autant 
que  les  souffrances  excessives  delà  malade  imposent 
l’obligation  de  la  soulager  promptement.  La  ponc¬ 
tion  vaginale  me  paraît  préférable  toutes  les  fois 
qu’on  a  la  certitude  que  le  kyste  est  uniloculaire  et 
que  la  tumeur  fait  saillie  à  la  partie  supérieure  du 
vagin. 
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B.  lîicisioîi,  —  Leilran  ,  en  réfléchissant  sur  le 
soulagement  passager  qu’olilienrient  les  sujets  sur 
lesquels  on  prali«jue  la  ponction,  pensa  (ju’en  em¬ 
pêchant  une  nouvelle  accumulation  de  liquide,  on 
pourrait  obtenir  une  guérison  :  c’est  pourquoi ,  au 
lieu  d’une  sim[»le  ponction,  il  proposa  d’inciser  les 
j)arois  du  kyste,  operation  qu’il  pratiqua  pour  la 
première  fois  en  1837. 

On  trouve  dans  les  Mémoires  de  V Académie 
royale  de  chirurgie  deux  observations  publiées 
j)ar  cet  auteur,  dans  lesquelles  celte  méthode  a  été 
employée;  mais  il  paraîtrait  que  Ledran  l’a  prati¬ 
quée  en  outre  un  certain  nombre  de  fois,  car  il  dit, 
à  la  fln  de  sa  seconde  observation  :  u  De  toutes  les 
hydropisies  enkystées  que  j’ai  traitées  en  ouvrant  le 
kyste  par  une  incision ,  celle-ci  est  la  seule  où  j’ai 
vu  le  kyste  se  fermer  entièrement.  »  On  peut  en 
outre  conclure  de  celle  phrase,  qu’il  a  fait  plusieurs 
fois  celle  opération  avec  avantage,  car  on  peut  consi¬ 
dérer  comme  favorables  les  cas  où  l’on  est  parvenu 
à  obtenir  une  fistule  qui  empêche  une  nouvelle 
accumulation  de  liquide  et  la  reproduction  de  la 
tumeur. 

A  peu  près  vers  la  même  époque,  Delaporte  ayant 
ponctionné  un  kyste  de  l’ovaire  avec  un  trois-quarts, 
et  s’étant  aperçu  que  la  poche  contenait  une  ma¬ 
tière  gélatineuse  trop  épaisse  pour  s’écouler  par  la 
canule,  se  décida  à  praticjuer  vers  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’abdomen  une  longue  incision  par  laquelle 
il  parvint  à  faire  sortir  soixante-dix-sept  livres  d’une 
matière  semblable  à  de  la  gelée;  mais  sa  malade 
mourut  le  treizième  jour. 

Suivant  Ledran  ,  l’incision  convient  aux  kystes 
dans  lesquels  une  suppuration  s’est  établie;  car, 
dans  ce  dernier  cas,  si  l’on  ne  fait  qu’une  ponction, 
on  ne  peut  porter  dans  le  kyste  les  remèdes  conve¬ 
nables,  et  le  pus  ne  peut  s’évacuer.  Elle  convient 
encore  aux  tumeurs  de  grande  dimension,  car  s’il  y 
a  de  petits  kystes  dans  le  grand,  ils  ne  se  vident  pas 
par  la  ponction,  et  ils  restent  entiers.  Enfin,  ces 
grands  kystes  se  remplissent  souvent  en  moins  de 
trois  semaines,  ce  qui  tue  bientôt  la  malade.  Il  en 
conclut  (jue  la  ponction  est  inutile,  à  moins  qu’il  n’y 
ail  un  kyste  unique  et  de  petite  dimension. 

Les  chirurgiens  modernes,  sans  partager  entière¬ 
ment  les  idées  de  Ledran,  s’en  rapprochent  cepen¬ 
dant,  en  ce  sens  qu’ils  considèrent  l’incision  comme* 
pouvant  surtout  être  appliquée  aux  kystes  multilo¬ 
culaires  et  de  dimension  moyenne. 

Manuel  opératoire  ;  procédé  de  Ledran.  —  Ce 
chirurgien  plongeait  la  pointe  d’un  bistouri  droit 
jusque  dans  le  kyste,  et  faisait  à  ses  parois,  ainsi 
qu’aux  téguments,  dans  la  partie  la  plus  déclive  de 
la  paroi  abdominale,  une  incision  longue  de  quatre 
à  cinq  travers  de  doigt;  toute  l’eau  s’étant  écoulée 
en  quelques  instants,  et  l’incision  se  trouvant  ré¬ 
duite  de  près  de  moitié  par  le  retrait  des  tissus,  il 
mettait  dans  la  plaie  une  tente  de  linge  suffisamment 
longue  pour  entrer  dans  le  kyste.  Au  bout  de  trois 
ou  quatre  jours,  il  faisait  dans  la  poche  des  injec- 
.  lions  détersives.  Dans  les  deux  observations  rappor¬ 
tées  dans  \cs  Mémoi?'es  de  V Académie  de  chirur¬ 
gie^  il  est  fait  mention  d’une  canule  introduite  dans 
la  plaie  {)Our  faciliter  l’écoulement  du  licpiide; 
Ledran  n’en  parle  pas  dans  son  Traité  d' Opérations 


publié  cinq  ans  plus  lard  :  aurail-il  renoncé  à  celte 
pratique  ? 

Dans  les  jours  qui  suivent  l’incision  ,  l’intérieur 
du  sac  s’enflamme,  il  suppure,  et  l’on  voit  sortir 
par  la  plaie  des  lambeaux  mendu'aneux,  entraînés 
par  le  pus,  de  véritables  eschares  détachées  des  j>a- 
rois  du  kyste  :  c’est  l;i  ce  (pie  l’on  a  désigné  sous  le 
nom  d’exfoliation  du  kyste.  Dans  certains  cas,  on  a 
vu,  quehpies  Jours  après  l’incision,  nn  liquide  bien 
distinct  du  pus  sortir  tout  à  coup  par  la  plaie  à  la 
suite  de  la  rupture  du  petit  kyste  dans  la  poche 
principale  ;  d’autres  fois  ce  sont  de  véritables  abcès 
développés  dans  le  voisinage  du  kyste  (pii  a  été 
incisé,  qui  viennent  s’ouvrir  dans  son  intérieur. 

Au  bout  d’un  certain  temps,  la  sécrétion  du  pus 
diminue  peu  à  peu,  la  poche  revient  sur  elle-même; 
mais,  en  général,  elle  ne  s’oblitère  pas  complète¬ 
ment.  Nous  avons  déjà  dit  que  Ledran  n’a  observé 
qu’une  seule  fois  celle  terminaison  heui  euse. 

Celte  opération  n’a  été  pratiquée  qu’un  petit  nom¬ 
bre  de  fois;  cependant  on  lit  dans  l’article  de 
M.  Velpeau  (  de  Méd.  t.  xxii,  p.  1503),  que 
Portai,  Bonnemain  et  M.  Rey  l’ont  employée,  et  en 
ont  obtenu  chacun  une  guérison.  On  en  trouve  un 
cas  suivi  de  succès  dans  les  P hilosophicat  Trans¬ 
actions. 

Un  autre  très-remarquable  est  inséré  dans  la 
Gazette  médicale  de  Paris,  1858.  L’opération  fut 
faite  par  le  docteur  Mussey  ,  professeur  d’anatomie 
à  New-York  :  une  incision  étendue  de  l’ombilic  au 
pubis  divisa  toute  la  })aroi  abdominale  :  on  recon¬ 
nut  alors  que  la  tumeur  présentait  des  adhérences 
qui  ne  permeltaienlpas  de  faire  l’extirpation,  et  l’on 
se  contenta  de  la  vider;  une  lente  de  linge  fut  mise 
entre  les  bords  de  la  plaie  ;  un  écoulement  purulent 
se  fit  pendant  plusieurs  jours ,  puis  il  se  tarit,  et  la 
guérison  fut  complète  au  bout  de  peu  de  temps.  Un 
an  après  avoir  subi  cette  opération,  la  malade  de¬ 
vint  enceinte  ;  son  accouchement  fut  heureux,  et 
elle  continua  a  jouir  d’une  santé  parfaite. 

Il  est  facile  de  prévoir  que  les  choses  ne  doivent 
pas  souvent  se  passer  d’une  manière  aussi  heureuse: 
il  existe,  en  elfet,  dans  cette  opération,  plusieurs 
causes  de  danger. 

Indépendamment  de  l’inflammation  du  kyste, 
suite  inévitable  de  l’opération  ,  et  qui ,  à  elle  seule, 
peut  compromettre  les  jours  de  la  malade,  on  a  à 
craindre  une  hémorrhagie  ou  une  péritonite. 

L’hémorrhagie  peut  être  produite  par  la  division 
de  l’une  des  artères  contenues  dans  les  parois  de 
l’abdomen  :  l’étendue  de  l’incision  permettra  le  plus 
souvent  alors  de  prali(iuer  facilement  la  ligature. 
On  aurait  sans  doute  plus  de  difficulté  si  le  sang 
venait  de  l’un  des  vaisseaux  qui  rampent  à  la  surface 
du  kyste.  La  ligature  serait  encore  le  moyen  le  plus 
convenable  pour  arrêter  l’effusion  du  sang;  mais  si 
l’on  ne  pouvait  la  pratiquer,  la  compression  devrait 
être  tentée. 

La  péritonite  peut  être  produite  par  l’accès  de 
l’air  dans  le  péritoine,  ou  par  l’épanchement ,  dans 
l’abdomen,  de  la  matière  contenue  dans  le  kyste. 
Aussi  les  chirurgiens  modernes  ont-ils  conseillé  di¬ 
vers  moyens  propres  à  faire  naître  des  adhérences 
entre  la  surface  de  la  tumeur  et  la  paroi  que  l’on 
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incise,  «fin  cîe  pouvoir  pénétrer  dans  le  kyste  sans 
ouvrir  la  cavité  péritoneale. 

Ainsi.  M.  Tavignot  conseille  de  placer,  comme  l’a 
fait  M.  Récamier  f)Our  les  tumeurs  du  foie,  plusieurs 
morceaux  de  potasse  causliipie  sur  les  parois  de 
l’abdomen,  dans  le  lieu  où  l’on  se  propose  de  pra¬ 
tiquer  l’incision.  Ce  moyen  semble  avoir  réussi  quel¬ 
quefois  a  produire  radhérence  des  deux  feuillels  de 
la  séreuse;  mais  bien  souvent  aussi  il  a  échoué  :  il 
ne  peut  donc  faire  éviter  avec  certitude  l’accident 
que  l’on  redoute.  J’en  dirai  autant  de  la  méthode 
de  Graves,  qui  incisait  successivement,  et  couche 
par  couche,  tous  les  tissus,  jus(|u’au  péritoine  ex¬ 
clusivement  ,  espérant  que  rintlammation  dévelop¬ 
pée  à  la  surface  extérieure  de  celle  membrane  se 
propagerait  bientôt  à  sa  face  interne. 

Un  moyen  plus  certain  de  déterminer  ces  adhé¬ 
rences  a  élé  conseille  par  «M.  Bégin.  Sa  méthode, 
dont  on  trouve  pour  ainsi  dire  le  germe  dans  la 
relation  d’une  opération  de  gastrotomie  pratiquée 
j)ar  le  docteur  Cayroche ,  pour  extraire  une  four¬ 
chette  qui  était  tombée  dans  l’estomac  {Bulletin  de 
la  Faculté  de  médecine)^  consiste  à  inciser,  comme 
dans  le  cas  précédent,  les  parois  abdominales,  mais 
en  divisant  le  péritoine  de  manière  à  faire  une  plaie 
pénétrante,  entre  les  lèvres  de  laquelle  la  tumeur 
vient  s’engager,  en  même  temps  que  des  adhérences 
provoquées  par  rinllammatiou  du  péritoine  divisé 
et  mis  à  nu,  fixent  la  tumeur  dans  tout  le  pourtour 
de  la  plaie. 

Dans  deux  circonstances,  M.  Bégin  employa  celte 
méthode  avec  un  succès  complet.  Il  s’agissait,  dans 
l’un  des  cas,  d’une  tumeur  hydatique  du  foie,  et 
dans  l’autre,  d’une  hydroj)isie  enkystée  de  l’arrière- 
cavité  des  épiploons,  survenue  à  la  suite  d’un  coup 
d’épée  à  l’hypochondre  droit.  Chez  les  deux  sujets, 
la  tumeur  faisait  à  l’hypogaslre  une  saillie  très- 
considérable,  et  c’est  sur  ce  point  que  fut  dirigée 
l’opération.  Une  incision  longitudinale  de  2  pouces 
et  demi  environ  ,  faite  sur  le  côté  droit  de  la  ligne 
blanche,  le  long  du  bord  interne  dn  muscle  droit 
correspondant,  divisa  successivement  la  peau,  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  le  feuillet  superficiel  de 
l’aponévrose  abdominale,  i)uis  son  feuillet  profond, 
et  enfin  le  péritoine;  les  fibres  charnues  du  muscle 
droit  furent  écartées  en  dehors.  Après  avoir  ouvert 
le  péritoine  avec  toutes  les  précautions  usitées 
pour  l’incision  des  sacs  herniaires,  on  put  voir,  li¬ 
bre  d’adhérence,  et  recouverte  par  les  feuillets  gas¬ 
triques  de  l’épiploon,  la  surface antérieuredu  kyste; 
l’opération  fut  alors  arrêtée  :  une  comj)resse  fenê- 
trée,  enduite  de  cérat,  et  un  plumasseau  de  charpie, 
des  compresses  et  un  bandage  de  corps,  servirent 
au  pansement;  aucune  ligature  artérielle  n’avait  élé 
nécessaire.  Le  quatrième  jour,  l’appareil  fut  levé  ;Ie 
fond  de  la  plaie  commençait  à  se  tapisser  de  bour¬ 
geons  celluleux  et  vasculaires,  des  ailhérences  soli¬ 
des  étaient  établies  entre  les  bords  et  les  parties 
profondes.  Un  bistouri  aigu,  plongé  au  milieu  delà 
solution  de  continuité  ,  pénétra  dans  le  kyste  ,  d’où 
s’échappa,  chez  le  sujet  atteint  d’hydatides,  une 
grande  quantité  de  liquide  aqueux  et  limpide,  et, 
chez  l’autre,  quatre  litres  au  moins  de  sérosité  jau¬ 
nâtre  manifestement  colorée  par  de  la  bile.  Une 
mèche  de  charpie  fut  introduite  dans  la  solution  de 


continuité,  puis  une  canule  en  gomme  éiaslicpie  la 
remjdaça,  et  aju  ès  une  suppuration  assez  longue,  et 
l’évacuation  des  débris  d’acéphalocysles ,  chez  le 
sujet  qui  en  j)orlait,  la  guérison  eut  lieu  dans  les 
deux  cas  (Bégin,  Eléments  de  Chirurgie^  t.  i, 
p.  502).  L’auteur  (jue  je  viens  de  citer  pense  que  ce 
procédé  peut  être  appliqué  avec  succès  à  toutes  les 
collections  analogues.  Dans  un  cas  où  M.  le  profes¬ 
seur  A.  Bérard  fut  appelé  comme  consultant  auprès 
d’une  dame  alfeciée  d’une  hydropisie  enkystée  de 
l'ovaire,  il  proposa  d’appliquer  à  ce  cas  la  méthode 
de  M.  Bégin  ;  mais  la  malade  ne  voulut  point  se 
soumelire  à  celte  opération  ,  qui,  je  le  pense,  n’a 
pas  encore  élé  appli(iuée  au  traitement  des  kystes 
de  l’ovaire. 

Eu  résumé,  l’incision  est  une  opération  qui  olfre 
des  chances  de  guérison  ;  mais  elle  n’csl  pas  sans 
danger.  Les  cas  où  elle  paraît  surtout  aj)plira- 
ble  sont  les  kystes  multiloculaires  de  dimension 
moyenne.  La  péritonite  est  un  des  accidents  le  plus  à 
redouter  ;  comme  l’accès  de  l’air  ou  un  épanche¬ 
ment  dans  le  péritoine  sont  des  causes  qui  peuvent 
la  faire  naître ,  l’opération  proposée  par  M.  Bégin 
est  celle  tà  laquelle  nous  serions  disj)osé  à  donner 
la  préférence  ,  dans  le  cas  où  l’emploi  d’un  moyen 
curatif  nous  paraîtrait  indiqué.  Pour  faciliter  le  re¬ 
trait  du  kyste  et  l’écoulement  du  pus  sécrété  dans 
son  intérieur ,  on  se  conduirait  comme  nous  l’avons 
dit  précédemment,  à  l’occasion  de  l’incision  simple 
des  parois  de  l’abdomen  et  de  la  poche. 

C.  Extirpation.  —  La  science  possède  un  assez 
grand  nombre  de  faits  dans  les(juels  on  voit  que 
des  ovaires  ont  élé  extirpés;  mais,  dans  ces  cas  , 
tantôt  ce  n’est  (ju’après  l’ojjéralion  que  l’on  a  reconnu 
cet  organe  ,  tantôt  on  l’a  trouvé  déplacé  et  faisant 
|»artie  d’une  tumeur  herniaire,  etc.  Mais  il  y  a  entre 
ces  faits  et  l’extirpation  des  kystes  de  l’ovaire  une 
grande  diliérence.  H  y  a  déjà  plus  d’uu  siècle  (}ue 
la  proj)Osilion  d’extirper  l’ovaire  malade  a  élé  faite. 
Suivant  M.  le  professeur  Velpeau.  Schlenker  en 
1722,  Villiers  en  1751 ,  Peyer  en  1751,  et  Targionj 
en  1752  ,  avaient  déjà  discuté  d’une  manière  très- 
étendue  la  question  de  savoir  s’il  ne  serait  pas  in- 
di(jué  d’ouvrir  l’abdomen  pour  pratiquer  l’extirpa¬ 
tion  des  kystes  ovariques  volumineux.  A  peu  près 
à  la  même  époque,  Delaporte,  ayant  perdu  une 
malade  à  qui  il  avait  incisé  un  kyste  de  l’ovaire  par 
la  méthode  deLedran,  et  ayant  reconnu  à  l’autopsie 
que  la  tumeur  était  fixée  dans  l’abdomen  par  un 
pédicule  étroit,  se  demanda  si  l’on  ne  devait  pas 
extirper  l’organe  en  totalité.  Morand,  dans  un  rap- 
j)ort  ((u’il  filsur  plusieurs  observations  d’hydropisie 
enkystée  ,  communicjuées  par  Ledran  ,  Mouton, 
Delachaud,  Montaulieu  le  fils.  Malaval  et  Delaporte, 
loue  ce  dernier  chirurgien  d’avoir  osé  proposer 
cette  opération,  et  pense  qu’elle  devrait  être  prati¬ 
quée  dans  les  peemiers  temps  de  la  maladie  ,  alors 
qu’il  n’y  a  point  encore  d’adhérences. 

Celle  operation  a  toujours 'compté  fort  peu  de 
partisans  parmi  les  chirurgiens  français  ;  ce  sont 
principalement  les  chirurgiens  anglais  et  améri¬ 
cains  (jui  nous  fourniront  les  faits  relatifs  à  son 
histoire,  et  je  dois  dire  que  plusieurs  d’entre  eux 
laissent  beaucoup  à  désirer. 

L’opération  se  pratique  de  deux  manières  diffé- 
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rentes  ,  tlésip,nées  par  les  auteurs  anglais  sous  les 
noms  (le  petite  et  de  grande  incision.  Dans  l’une, 
on  fait  à  la  peau  une  incision  de  5  à  15  cenliiuèlres, 
(‘I  l’on  cherche  à  saisir,  par  celle  ouverture,  le 
fcysle.  (jue  l’on  attire  peu  a  peu  au  dehors  après  l’a¬ 
voir  vidé  par  une  ponction  ;  dans  l’autre  ,  on  fait 
aux  parois  du  ventre  une  longue  incision,  <jni  per¬ 
met  de  découvrir  la  tumeur  dans  pres(jue  toute  son 
étendue,  et  de  l'enlever  tout  entière  en  une  seule 
masse.  Dans  les  deux  cas,  après  avoir  déccuivert  le 
pédicule,  ou  le  lie,  et  l’on  excise  la  tumeur  au-des¬ 
sous  de  la  ligature.  A  peine  pourrait-on  croire  à  la 
possilûlité  lie  la  réussite  d’une  semblable  opération, 
si  les  faits  n’claient  là  poui-  en  attester  la  réalité; 
nous  voyons  ,  en  etîet ,  (lue  Macdowel,  en  1809  , 
enleva  avec  succès  sur  madame  de  Ciawford  une 
tumeur  pesant  115  livres  ;  (jue  Lizars,  en  18215,  en¬ 
leva  avec  le  même  bonheur  une  tumeur  grosse  comme 
un  fœtus  à  lei  ine  ,  après  avoir  j)rali(jué  à  la  paroi 
de  l’abdomen  une  incision  étendue  depuis  le  carti¬ 
lage  xiphoïde  jusijirau  pubis.  Ces  citations  suffisent 
pour  donner  une  idée  de  celle  elfrayante  ojiéi  ation. 
l.a  grande  et  la  petite  incision  comptent  îles  j)arti- 
sans  :  Macdowel,  Lizars  ,  C!ay,  Atlee,  Walne.  pi-é- 
fèrent  la  grande  incision  ;la  petite  est  prati(juée  par 
Jeaffresson,  Ring,  West,  Phillips,  etc. 

Mettant  de  côté,  ])our  le  moment,  la  question  de 
savoir  si  cette  opération  doit  être  conservée,  et  pour 
quels  cas  elle  peut  être  emj)loyée,  examinons  quelles 
sont  les  objections  qui  peuvent  lui  être  faites  à 
priori^  et  voyons  jusqu’à  quel  point  ces  objections 
sont  justifiées  par  les  faits  (pie  nous  possédons. 

Si  l’on  [tralicpie  la  grande  incision,  le  péritoine 
est  largement  ouvert,  et  les  intestins  sont  exposés 
à  Pair  pendant  tout  le  temps  de  l'opération  ;  n’est- 
il  pas  à  craindre  qu’une  aussi  vaste  jilaie  ne  déter¬ 
mine  infailliblement  une  p(Milonite  mortelle?  Nous 
devons  dire  que  la  lecture  des  observations  publiées 
est  de  nature  à  diminuer  un  peu  les  craintes  que 
pourrait  insjiirer  cette  vaste  incision. 

Mais  l’ojiération  ne  se  borne  pas  là  :  on  pratique 
une  ligature  sur  le  pédicule  de  la  tumeur  ;  cette  li¬ 
gature  enfiamme  de  toute  nécessité  le  péritoine 
dans  le  voisinage  du  point  soumis  à  la  conslriction  ; 
n’est-il  pas  à  craindre  que  cette  péritonite  ne  s’é¬ 
tende  et  n’amène  une  terminaison  funeste?  Notons 
en  outre  qu’une  partie  de  ces  ligatures,  avant  de 
sortir  par  la  plaie,  parcourt  un  trajet  plus  ou  moins 
étendu  dans  la  cavité  de  la  membrane  séreuse  ,  et 
peut  également  être  une  cause  d’inflammation  ; 
ajoutons  à  cela  (jue  la  ligature  doit  déleiminer  la 
mortification  de  la  petite  portion  de  la  tumeur  qui 
reste  à  l’extrémité  du  pédicule,  et  (jue,  comme  celte 
ligature  met  ordinairement  un  temps  considérable 
à  se  détacher  ,  celle  partie  doit  subir  une  sorte  de 
décomposition  putidde.  La  ligature  est  donc  à  nos 
yeux  une  cause  de  développement  des  accidents 
sur  laquelle  on  n’a  point  assez  insisté,  et  l’on  con¬ 
çoit  que  le  danger  sera  d’autant  j)lus  grand  que  le 
pédicule  sera  plus  volumineux,  (jue  l’on  sera  obligé 
de  l’étreindre  par  un  plus  grand  nombre  de  liga¬ 
tures  :  ne  pourrait-on  pas  comparer,  sous  le  rap¬ 
port  des  accidents  consécutifs,  celte  ligature  du 
pédicule  de  la  tumeur  à  l’étranglemenl  dans  les 
hernies  épiploïques  ?  La  vaste  incision  dont  on  s’est 
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surtout  attaché  à  démontrer  l’innocuité  n’est,  en 
résumé,  (pj’un  des  éléments  de  l’opération  ,  et  ce 
n’en  est  peut-être  pas  le  plus  grave  ,  bien  que  1(î 
plus  elîrayant.  Ce  (pii  tendi  ait  encore  à  faiie  ad¬ 
mettre  celte  supposition  ,  c’est  (pi’il  n’y  a  point  de 
dilîérence  notable  entre  les  résultats  des  opérations 
prâtiipiées  par  la  grande  et  la  petite  incision  ;  c’est 
que  dans  les  cas  où,  ajuès  avoir  prali(pié  l’incision 
des  parois  du  ventre,  l’opérateur  s’est  arrêté  ,  soit 
parce  qu’il  n’y  avait  point  de  tumeur  dans  l’ab¬ 
domen  ,  soit  jiarce  cpi’il  y  avait  des  adhérences 
(pi’il  (lésesj)érait  de  pouvoir  détruire  ,  les  ma¬ 
lades  se  sont  souvent  rétablies.  Sur  onze  cas 
dans  les^Juels  la  cause  de  la  mort  est  indiipiee  dans 
le  tableau  de  M.  Chéreau  ,  la  jiérilonite  est  notée 
sept  fois  :  c’est  donc  là  la  cause  de  mort  la  plus 
fréquente  après  ces  opérations.  D’autres  malades 
sont  mortes  en  très -peu  de  temps  d’hémorrhagie  ; 
la  gangrène  (le  l’intestin  est  notée  dans  deux  obser¬ 
vations  publiées  par  31.  Chiysmer  ;  mais  ce  fait  est 
bien  douteux  :  il  est  probable  (pi’il  existait  dans  ces 
cas  une  entéi  o-périlonile  avec  congestion  sanguine 
lrès-j)rononcée  de  l’intestin. 

Une  objection  qui  s’est  présentée  de  suite  à  l’es¬ 
prit  de  tous  les  chirurgiens  est  tirée  de  la  présence 
des  adhérences  qui  peuvent  rendre  l’exlirpalion 
impraticable  :  or,  comme  nous  n’avons  pas  de  moyen 
certain  de  reconnaître  celle  complication,  et  surtout 
l’étendue,  le  degré  de  soli(iilé  des  brides  membra¬ 
neuses  (pii  peuvent  fixer  l’ovaire  aux  organes  voi¬ 
sins.  n’esl-il  pas  à  craindre  que  souvent  le  chirurgien 
ne  puisse  terminer  son  operation  ?  Dans  le  tableau 
que  nous  avons  cité,  nous  voyons  (pie  cela  est  arrivé 
quatorze  fois  sur  ciiKjuante-huil  cas,  dans  lesquels 
il  existait  une  tumeur  de  l'ovaire,  c’est-à-dire  dans 
le  (piart  environ  des  cas  observés. 

Cependant,  malgré  les  chances  d’insuccès  que 
nous  venons  de  passer  en  revue,  on  possède  main¬ 
tenant  un  nombre  assez  considérable  d’opérations 
suivies  de  guérison. 

L’exlirpalion  de  l’ovaire  aurait  donc  donné  vingt- 
huit  guérisons  sur  soixante-cinq  cas,  proportion  cer¬ 
tainement  plus  favorable  à  l’opération  qu’on  ne 
l’aurait  siqiposé  d’abord.  3Iais,  premièrement,  a  t  on 
publié  avec  le  même  soin  les  revers  et  les  succès  ? 
Cela  n’est  point  probable  ;  et  ces  prétendus  succès 
ont-il  bien  tout  le  degré  d’authenticité  désirable  ? 
Tour  répondre  à  celle  question,  il  me  suffira  de 
citer  un  passage  emprunté  à  la  revue  critique  du 
journal  de  31.  Maigaigne  :  u  Au  total,  sur  ces  (piinze 
opérations,  il  y  a  eu  deux  cas  dans  les(piels  des 
adhérences  empêchaient  (Tenlever  la  tumeur,  et 
Tune  des  deux  malades  a  succombé  ;  reste  treize. 
Sur  ces  treize  malades,  cin({  sont  mortes;  ce  qui 
semble  nous  laisser  encore  une  belle  proportion  de 
guérisons;  mais  ces  guérisons  sont  un  peu  sujettes  à 
caution  :  et  d’abord,  il  y  a  deux  cas,  l’un  de  31.  Walne, 
l’autre  de  31.  Allée,  (pii  ont  été  publiés  avant  la 
chute  des  ligatures.  Est-ce  là  tout?  Non  vraiment, 
car  lorsipi’on  voit,  dans  le  premier  cas  de  31.  Walne. 
les  ligatures  ne  tomber  qu’au  bout  de  dix  semaines  ; 
dans  le  second  cas,  toutes,  excejdé  une,  tenir  encore 
au  bout  de  cin(|  semaines;  et  dans  l’observation  de 
51.  Allée,  sept  semaines  ne  pas  suffire  à  leur  chute, 
on  est  bien  en  droit  de  se  demander  ce  qu’il  faut 
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penser  des  guérisons  de  M.  Clay,  obtenues  en  dix- 
huit,  (jualorze  et  même  douze  jours  ?  La  vérité  est 
(jue  iM.  Ciay  ne  dit  pas  ce  que  sont  devenues  les  li¬ 
gatures  (pi’il  a  })lacées  comme  les  autres;  M.  Sou- 
tham  n’eut  pas  la  peine  de  retirer  les  siennes  ,  qui 
s’étaient  perdues  dans  le  ventre  ;  et  il  est  évident 
que,  sur  la  troisième  malade  de  M.  AValne,  elles  u’a^ 
valent  [)as  encore  eu  le  temps  de  tomber.  11  n’y  a 
donc  là  qu’une  seule  malade  dont  la  cure  soit  cer¬ 
taine,  attendu  qu’elle  a  été  suivie  jusqu’à  la  chute 
des  ligatures;  pour  les  autres,  il  n’y  a  rien  de  cer¬ 
tain  :  qu’elles  aient  échappé  aux  premiers  et  formi¬ 
dables  dangers  de  i’o[)ération,  nous  le  confessons  ; 
mais  il  ne  nous  est  pas  démontré  que  l’on  puisse  tenir 
SI  peu  compte  des  ligatures  fortes  et  nombreuses 
plongeant  jusipie  dans  le  petit  bassin  ,  et  qui  doivent 
y  séjourner  sept  à  huit  semaines.» 

Vaut-il  mieux  faire  une  grande  qu’une  petite  in- 
cisiou  ?  Nous  remarquerons  d’abord  (jue  ces  deux 
opérations  ne  s’ai)})li(iuent  pas  au  même  cas  :  ainsi, 
la  petite  incision  convient  particulièrement  aux 
kystes  uniloculaires  à  parois  souples  et  fines,  ne 
présentant  aucune  dégénérescence,  exempts  d’adhé¬ 
rences,  et  renfermant  un  liquide  peu  épais.  La 
gl  ande  incision  est  surtout  applicable  aux  tumeurs 
multiloculaires  contenant  un  liipiiiie  épais,  qui  ne 
peut  être  évacué  par  la  ponction,  dont  les  parois 
sont  épaisses  et  présentent  des  adhérences  que  l’on 
sera  forcé  de  détruire.  La  petite  incision  n’a  pas 
encore  été  pratiquée  un  assez  grand  nombre  de  fois 
pour  qu’il  soit  possible  de  se  prononcer  definitive¬ 
ment  sur  sa  valeur.  M.  A.  Key,  partisan  de  la  grande 
incision,  fait  valoir  en  sa  faveur  les  raisons  suivan¬ 
tes  :  l.a  j)elite  incision,  exigeant  des  conditions  sjié- 
cialcs,  n’est  pas  susceptible  d’une  application  géné¬ 
rale  :  elle  paraît  an  premier  abord  plus  sûre  et  plus 
facile,  et  semble  moins  exposer  les  viscères  à  l’in¬ 
flammation  ;  mais  ces  avantages  se  trouvent  plus 
que  compensés  par  la  difficulté  que  l’on  éprouve  à 
faire  jiasser  une  masse  volumineuse  par  une  petite 
incision  et  à  saisir  le  pédicule  que  l’on  doit  lier.  Il 
est  probable  qu’une  grande  incision  n’expose  pas 
})lus  les  malades  qu’une  petite,  et  la  première  pré¬ 
sente  l’avantage  incalculable  de  livrer  une  issiie  à 
la  tumeur  et  de  faciliter  sans  violence  son  extrac¬ 
tion  de  la  cavité  abdominale;  l’absence  de  toute 
violence  manuelle  est  le  motif  principal  qui  doit 
faire  recommander  cette  opération.  M.  Clay  ajoute 
aux  raisons  précédentes,  qu’une  portion  de  la  tu¬ 
meur  peut  être  solide,  et  qu’il  serait  impossible  de 
l’extraire  par  une  petite  ouverture. 

Ajoutons  enfin  qu’assez  souvent  à  la  tumeur 
principale  ,se  trouvent  attachées  d’autres  tumeurs 
qui,  cpioique  peu  volumineuses,  sont  cependant 
assez  considérables  pour  ne  pouvoir  être  extraites 
à  travers  une  petite  incision.  C’est  ce  qui  arriva 
dans  le  cas  suivant  : 

Une  fille  de  25  ans,  d’une  forte  constitution,  mal 
rég'ée,  entra,  le  25  juin  1841,  à  l’Holel-Dieu,  salle 
8ainl-Jo8eph,  n“  25.  Elle  dit  que  depuis  deux  ans, 
sans  autre  cause  connue,  son  ventre  a  grossi  peu 'a 
peu,  et  que,  depuis  deux  mois,  il  a  acijuis  un  vo¬ 
lume  qui  l’empêche  de  marcher,  de  se  tenir  même 
assise.  Toutes  les  autres  fonctions  se  font  d’une  ma¬ 
nière  normale.  Dejuiis  un  mois  environ,  il  survient 


souvent  un  peu  d’œdème  des  extrémités  inférieures. 
Si  on  examine  la  malade,  on  trouve  le  ventre  déve¬ 
loppé  comme  dans  une  grossesse  à  terme.  Il  est  plus 
volumineux  en  bas  et  à  droite,  ainsi  ipi’en  haut  et 
à  gauche.  Entre  ces  deux  points,  on  sent  un  sillon 
peu  profond  dirigé  oblicpiement  de  haut  en  bas  et  de 
droite  à  gauche.  Par  la  percussion, on  reconnaît  que 
les  intestins  sont  refoulés  sur  les  côtes  de  la  colonne 
vertébrale  ;  tout  le  reste  du  ventre  donne  un  son 
complètement  mat.  Si  on  cherche  à  reconnaître  la 
luésence  d’un  licpiide  en  percutant  un  côté  du  ven¬ 
tre,  on  ne  perçoit  pas  au  côté  opposé  un  choc  limité 
comme  dans  l’ascite,  mais  une  sorte  d’ébranlement, 
de  tremblotement  (jui  est  senti  sur  tous  les  points, 
d’une  manière  aussi  prononcée  :  cet  examen  fait  pen¬ 
ser  à  M.  Récamier  que  le  liiiuide  contenu  dans  le 
kyste  est  très-visqueux  ;  les  touchers  rectal  et  vaginal 
ne  fournissent  aucun  renseignement.  La  malade  ne 
pouvant  se  livrer  à  aucune  occupation,  à  cause  de 
cette  affection,  demande  avec  instance  qu’on  tente 
quehjue  chose  pour  sa  guérison. 

Dans  l’espoir  de  déterminer  des  adhérences  entre 
le  kyste  et  la  paroi  abdominale,  M.  Récamier  fait 
faire  une  eschare  profonde  de  la  grandeur  d’une 
pièce  de  cinq  francs  sur  le  côté  droit  du  ventre. 
Pour  cela,  on  fait,  à  vingt-quatre  heures  d’intervalle, 
trois  applications  de  caustique  de  Vienne.  Le  cin¬ 
quième  jour,  on  incise  sur  l’eschare,  dans  une  éten¬ 
due  de  2  à  5  centimètres,  et  il  sort  plus  de  dix  litres 
d’un  liquide  brunâtre,  mais  limpide  et  séreux.  Pen¬ 
dant  l’écoulement,  on  s’aperçoit  que  le  kyste  n’est 
pas  adhérent  à  la  face  postérieure  de  la  paroi  abdo¬ 
minale.  Alors,  craignant  que  le  parallélisme  ne  se 
détruise  entre  les  deux  ouvertures,  et  qu’il  ne  se 
fasse  un  épanchement  dans  la  cavité  péritonéale,  on 
saisit  avec  une  pince  les  bords  de  la  plaie  du  kyste, 
on  les  attire  au  dehors,  et  on  extrait  ainsi,  par  l’ou¬ 
verture  des  parois  du  ventre,  une  bonne  partie  du 
kyste.  Dans  cette  extraction,  on  éprouve  de  la  résis¬ 
tance,  et  on  est  obligé  d’exercer  une  certaine  trac¬ 
tion  qui  amène  le  décollement  d’adhérences  au 
niveau  du  foie.  Malgré  ces  manœuvres,  on  ne  peut 
attirer  au  dehors  plus  de  la  moitié  du  kyste  ;  mais 
pour  empêcher  cette  portion  de  rentrer,  on  y  aj)pli- 
(pie,  près  de  l’eschare,  trois  fortes  ligatures.  Malgré 
des  irrigations  d’eau  tiède  faites  sur  le  ventre,  aus¬ 
sitôt  après  l’opération,  pour  prévenir  l’inflammation, 
il  survint  une  péritonite  suraiguë  qui  résista  à  tous 
les  moyens  thérapeutiques,  et  qui  se  termina  par  la 
mort  en  trois  jours. 

A  l’auiopsie,  faite  le  6  au  matin,  on  trouve  le 
feuillet  viscéral  du  péritoine  fortement  injecté, 
rugueux  et  parsemé  de  petits  filaments  pseudo-mem¬ 
braneux.  A  la  face  postérieure  de  l’utérus,  et  dans 
le  cul  -de-sac  recto-vaginal,  on  remarque  une  couche 
épaisse  de  fausses  membranes  blanchâtres  superpo¬ 
sées.  Au  niveau  du  foie,  le  péritoine  qui  recouvre  la 
paroi  abdominale  est  plus  rugueux  et  plus  rouge  que 
partout  ailleurs,  dans  une  étendue  de  5  ou  6  centi¬ 
mètres  carrés  ;  c’est  sans  doute  le  point  où  avait  lieu 
l’adhérence  qui  a  cédé. 

Dans  la  cavité  abdominale,  il  y  a  une  assez  grande 
quantité  de  sérosité  trouble,  un  peu  rougeâtre. 

On  examine  le  kyste  avec  soin,  et  on  reconnaît 
qu’il  procède  de  l’ovaire,  non  du  droit,  mais  du 
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gauche,  qui  est  complètement  transformé,  car  on 
ii’en  trouve  pas  la  moindre  trace.  Son  pédicule, 
qui  répond  bien  au  ligament  ovarique ,  est  assez 
long  et  croise  rutérus,  en  arrière  de  cet  organe,  qui 
a  subi  un  commencement  de  rotation,  de  torsion. 

Le  kyste  renferme  encore  plus  d’un  litre  de  li¬ 
quide  analogue  à  celui  (pii  s’est  écoulé  lors  de  l’ou¬ 
verture;  il  n’a  aucune  adhérence  dans  la  cavité 
abdominale,  et  on  ne  comprend  pas  d’abord  pour¬ 
quoi  il  n’a  pu  sortir  en  entier;  mais,  l’ayant  incisé, 
on  trouve  dans  sa  cavité  deux  autres  tumeurs  du 
volume  d’un  gros  œuf  de  poule,  qui  sont  remplies 
d’une  sérosité  transparente,  incolore,  et  qui  adhé¬ 
rent  à  la  face  interne  du  kyste  principal.  C’est  une 
de  ces  tumeurs  supplémentaires  qui,  a|)pliquée  con¬ 
tre  la  face  postéi  ieure  de  la  plaie  abdominale,  em¬ 
pêchait  la  sortie  d’une  plus  grande  partie  des  parois 
du  kyste. 

En  étudiant  de  plus  près  cette  altération,  on  re¬ 
connut  (jue  ses  enveloppes  avaient  une  structure 
fibro-cartilagineuse  et  une  épaisseur  de  près  d’un 
centimètre.  Sa  surface  extérieure  était  blanche,  sans 
trace  d’inflammation,  du  moins  dans  le  ventre,  et 
elle  était  uniforme,  lisse,  sans  sillon.  Mais  sa  face 
interne  raboteuse,  offrant  une  coloration  d’un  rouge- 
brun  et  un  ramollissement  superficiel  dans  plusieurs 
points,  présentait  plusieurs  cloisons  incomplètes, 
ou  plut(M  des  diaphragmes  en  derni-lunes  étroites 
dont  la  plus  remarquable  occupait  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  kyste  et  offrait  la  direction  dans  laquelle 
on  avait  senti ,  pendant  la  vie.  une  espèce  de  sillon 
obli(pie  par  le  palper  abdominal. 

11  était  intéressant  de  savoir  comment  se  trouvait 
le  péritoine  pariétal  autour  et  au  niveau  de  l’es¬ 
chare  des  parois  abdominales.  Nous  avons  dit  qu’il 
n’y  avait  pas  d’adhérences  ;  il  n’y  avait  pas  même  de 
fausses  membranes  ;  de  la  rougeur  seule  dénotait 
l’inflammation  (jui  avait  été  produite  par  le  causti¬ 
que.  L’utérus  était  sain,  de  même  (jue  les  annexes 
(lu  côté  droit  et  de  la  trompe  du  côte  gauche. 

Rien  d’anormal  dans  les  autres  organes. 

M.  A.  Key  pense  que  l’opération  réussit  mieux 
chez  les  femmes  (pii  ont  passé  la  période  d’activité 
des  organes  sexuels.  Le  tableau  que  nous  avons 
donné  ne  confirme  pas  cette  opinion. 

JiCS  détails  dans  les(juels  nous  sommes  entré 
précédemment  nous  permettent  d’aborder  mainte¬ 
nant  la  question  de  savoir  si  l’extirpation  des  kystes 
de  l’ovaire  est  une  opération  qui  doit  prendre  rang 
dans  la  thérapeutique  chirurgicale,  ou  si  l’on  doit, 
au  contraire,  la  rei>ousser.  Les  partisans  de  l’opéra¬ 
tion  allèguent  en  sa  faveur  la  proportion  de  succès 
qu’elle  a  donnés,  proportion  qui  n’est  pas  beaucoup 
plus  défavorable  que  celle  que  nous  donnent  cer¬ 
taines  opérations  pratiquées  chaque  jour  par  tous  les 
chirurgiens,  l’operation  de  la  hernie,  par  exemple, 
certaines  amputations  ;  mais  il  n’y  a  pas  de  jiarité 
entre  ces  deux  ordres  d’opérations  :  les  unes  sont 
pratiquées  dans  un  moment  où  la  vie  est  menacée 
et  la  mort  pres(pie  certaine  si  on  n’opère  pas;  dans 
les  autres,  les  malades  ne  courent  aucun  danger 
immédiat,  et  pourraient  vivre  encore  un  nombre 
d’années  que  l’on  ne  saurait  fixer. 

A  cela  M.  Key  répond  que  l’on  pratique  chaijue 
jour  certaines  apérations  graves  pour  des  affections 


qui  ne  font  point  souffrir,  qui  ne  font  point  courir 
aux  malades  un  danger  de  mort  prochaine,  et  il  cite 
l’exemple  des  calculeux  que  l’on  soumet  à  la  litho¬ 
tomie  ;  mais  cet  argument  est  plus  spécieux  que  so¬ 
lide.  En  effet,  1®  il  est  très-rare  (pie  les  calculeux 
n’éprouvent  point  de  douleurs  vives,  tandis  que  cela 
est  assez  commun  chez  les  femmes  (pii  sont  affec¬ 
tées  d’un  kyste  de  l’ovaire  ;  2°  la  ponction  donne 
les  moyens  de  combattre  les  synqitômes  les  plus  fa¬ 
tigants,  tandis  que,  pour  les  affections  calculeuses, 
le  traitement  palliatif  est  bien  moins  efficace;  3“  enfin 
la  projiortion  des  guérisons  que  donne  la  litho¬ 
tomie  est  bien  plus  avantageuse  que  celle  que  l’on 
est  eu  droit  d’espérer  de  l’extirpation  de  l’ovaire. 

Si  d’ailleurs  on  considère  (pie  les  conditions  vou¬ 
lues  pour  que  l’extiiqiation  de  l’ovaire  soit  pratiquée 
aveç  probabilité  de  succès,  telles  qu’un  volume  mé¬ 
diocre  de  la  tumeur,  l’absence  d’adhérence,  etc., 
sont  compatibles  avec  le  libre  exercice  de  pres(pie 
toutes  les  fonctions,  et  (pie  sonvent  la  maladie  mar¬ 
che  avec  lenteur,  on  hésitera  sans  doute  à  proposer 
une  opération  qui  peut  amener  la  mort  en  quelques 
jou  rs. 

Rappelons-nous  enfin  que  si  l’on  veut  tenter  la 
cure  radicale,  la  science  j)Ossè(le  plusieurs  moyens 
biens  moins  dangereux  (pie  l’extirpation,  tels  que 
la  ponction  vaginale,  avec  introduction  d’une  canule 
laissée  jiendant  quebpies  jours  à  demeure  dans  1(î 
kyste;  l’incision  prati(piée  d’après  la  méthode  de 
M.  Bégin;  et  nous  arrivons,  pour  ainsi  dire  forcé¬ 
ment  ,  à  cette  conclusion  :  que  l’extirpation  des 
kystes  de  l’ovaire  est  une  opération  que  l’on  ne 
saurait  rejeter  d’une  manière  absolue,  mais  à  laquelle 
on  ne  devra  recourir  que  dans  des  cas  excessivement 
rares,  et  dans  des  conditions  exceptionnelles  (pie 
l’on  ne  jieut  prévoir  à  l’avance. 


14.  Su?'  quelques  cas  d'épuisement  et  de  mort 
déterminés  par  des  vomissements  opiniûtî'es 
pendant  la  grvssesse.  —  Y  ad  il  quelque  ?'es- 
source  ultime  à  employer  dans  ces  cas  déses- 
pér'és  ?  par  M.  Chailly-Honoré. 

(Bulletin  général  de  Thérapeutique,  octobre  1844.) 

La  plupart  des  femmes,  comme  chacun  le  sait, 
sont  affectées ,  dès  le  début  de  leur  grossesse,  de 
vomissements  plus  ou  moins  répétés,  (pii,  le  plus 
ordinairement,  cessent  brusipierncnt  d’eux-mèmes 
à  une  certaine  époque,  quatre  à  cin(|  mois,  souvent 
bien  plus  tôt ,  pour  reparaître  quei(piefois  vers  le 
huitième  mois. 

Ces  vomissements,  qui  se  manifestent  dans  la  pre¬ 
mière  jiériode  de  la  grossesse ,  sont  déterminés, 
comme  chacun  le  sait  encore,  par  la  réaction  sym¬ 
pathique  de  l’utérus  sur  Testomac,  tandis  que  ceux 
de  la  seconde  le  sont  par  la  gêne  rnécaniipie  (pie 
l’estomac  éprouve  lorsipie  rutérus,  ayant  acipiis  son 
summum  de  développement,  a  envahi  presque  toute 
la  cavité  abdominale. 

Le  plus  ordinairement,  dans  ces  cas,  ni  la  santé 
de  la  mère  ni  celle  du  produit  ne  sont  influencées 
d’une  manière  fâcheuse. 

Malheureusement,  les  choses  ne  se  passent  pas 
toujours  aussi  favorablement,  et  les  auteurs  ont 
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V.  ACCOUCHEMENTS , 


rapporté  un  assez  gravul  iiomUre  «le  faits  où  les  vo¬ 
missements  opiniâtres,  résistant  à  tons  les  moyens 
ordinaires,  furent  si  persistants,  qu’aucun  aliment, 
môme  li(juide,  et  pris  eu  très-j»elite  (juanüté,  ne 
pouvait  être  gardé  par  l’estomac  ;  à  tel  point  que 
l’émaciation  la  plus  prononcée  et  la  mort  ne  tardè¬ 
rent  pas  à  suivre  rapidement  un  semblable  état  de 
choses. 

l.es  accidents  suivis  d’une  issue  aussi  funeste 
sont  fort  rares  ;  cependant  le  petit  nombre  (pi’on 
en  peut  citer  suffit  pour  éveiller  au  dernier  point 
toute  la  sollicitude  de  l’accoucheur. 

Dans  cette  dernière  catégorie  de  faits,  la  réaction 
de  l’ulérus  à  l’état  sain  ne  peut  être  invoquée  à  elle 
seule  comme  cause  de  phénomènes  aussi  graves  ;  en 
effet,  dans  les  cas  où  la  mort  a  permis  d’en  recher- 
cher'la  cause,  on  a  très-souvent  trouvé  une  lésion 
plus  ou  moins  prononcée  de  l’iitérus  et  de  la  ca- 
diKjue. 

Dance  (  Répertoire  général  cV Anatomie  et  de 
P/ujsiologie.l^'^ll)  en  a  rapporté  deux  observations, 
que  je  vais  analyser  le  plus  succinctement  possible, 
et  (jui  confirment  cette  manière  de  voir.  Nous  en 
devons  aussi  une  à  M.  le  professeur  Breschet. 

qbs.  \.— Vomissements  opiniâtres  sans  fièvre^ 
suivis  de  la  mort ,  après  trois  mois  de  durée; 
grossesse  de  trois  mois  et  demi;  inflammation 
non  équivoque  de  la  membrane  caduque;  au¬ 
cune  lésion  dans  V estomac,  —  Une  jeune  fille, 
nommée  Pépin  (Sophie),  âgée  de  vingt  et  un  ans, 
maigre,  nerveuse  et  irritable,  entre  h  l’Ilôtel-Dieu 
le  Ib  avril  18^26.  Elle  raconte  que  depuis  trois  mois 
et  demi  ses  règles  n’ont  pas  paru;  que,  pende  temps 
après,  elle  a  ressenti  de  la  pesanteur  et  de  la  dou¬ 
leur  à  la  région  épigastrique,  sans  «pie  sa  santé  en 
fût  notablement  altérée;  mais  que  depuis  deux  mois 
environ  ,  elle  éprouve  des  vomissements  presque 
continuels,  et  «ju’elle  rend  à  peu  i)rès  tous  les  ali¬ 
ments  qu  elle  prend  ;  les  boissons  même  sont  reje¬ 
tées  et  ne  restent  guère  plus  d’un  quart  d’heure  dans 
Uestomac.  Peu  à  peu  elle  s’est  vue  réduite  à  ne 
prendre  «pie  «juehpies  cuillerées  d’une  boisson 
emolliente  :  elle  est  tombée  dans  un  état  de  maigreur 
assez  marqué;  sa  face  est  altérée,  ses  yeux  sont  de¬ 
venus  caves.  Elle  se  plaint  continuellement  d’un  goût 
de  fadeur  qui  semble  partir  de  l’estomac;  sa  langue 
est  cependant  molle,  humide,  large,  sans  rougeur  à 
ses  bords.  Le  médecin  (jui  lui  a  donné  des  soins  en 
ville  ne  lui  a  jamais  trouvé  de  fièvre  ;  nous  n’en 
trouvons  nous-môme  aucune  trace  dans  l’état  du 
pouls  et  dans  celui  de  la  peau.  La  pression  épigas- 
tricpie  n’est  point  douloureuse;  le  sommeil  est  gé¬ 
néralement  mauvais,  la  constipation  habituelle;  les 
vomissements  surviennent  indifféremment  la  nuit 
ou  le  jour  ;  ils  sont  précédés  d’un  sentiment  incom¬ 
mode  de  tournoiement  à  l’épigastre,  et  consistent 
eu  un  liquide  légèrement  verdâtre  ,  transj)arent  et 
en  petite  quantité.  Plusieurs  moyens  ont  été  em¬ 
ployés  en  ville  contre  «les  vomissements  aussi  re¬ 
belles,  tels  que  !’aj)plication  de  sangsues  à  l’épigas¬ 
tre,  d(i  la  glace  à  l’intérieur  et  en  application  sur  la 
région  de  l’estomac.  Tout  a  été  infruct«ieux.  Le  16 
avril,  on  essaye  la  potion  de  Rivière;  mais  elle  est 
rejetée  comme  les  autres  li«piides.  Le  17,  un  em¬ 
plâtre  thériacal  fortement  opiacé  est  appliqué  sur 


le  creux  de  l’estomac.  Le  18,  les  vomissements 
continuent  avec  la  même  intensité;  on  tente  i’em- 
ploi  de  l’oxyde  de  bismuth  â  la  dose  de  3  «léci- 
grammes,  mais  ce  médicament  est  vomi  comme  les 
autres;  du  reste,  la  malade  est  toujours  sans  fièvre. 
Le  19,  on  pratique  sur  l’épigastre  des  frictions  avec 
un  lavement  laudanisé;  on  administre  l’eau  de  Sellz 
gommée,  l.es  vomissements  se  reproduisent  avec 
une  opiniâtreté  extrême  à  la  moindre  gorgée  de  li¬ 
quide  que  la  malade  cherche  à  avaler.  On  supprime 
les  boissons;  pendant  21  heures,  ce  moyen  paraît 
réussir,  mais  le  20  et  le  22,  les  vomissements  repa¬ 
raissent  spontanément  avec  une  grande  intensité; 
on  essaye  la  magnésie  calcinée,  mais  en  vain.  Le  23, 
l’état  de  la  malade  n’ayant  pas  changé,  on  revient  à 
la  glace,  mais  sans  plus  de  succès.  Le  29,  on  pres¬ 
crit  deux  pastilles  de  bicarbonate  de  soude  :  les 
vomissements  send)lent  redoubler.  Le  2  mai,  .10 
sangsues  à  l’épigastre  ;  amélioration  passagère.  Vé¬ 
sicatoire  sur  cette  région;  on  suspend  l’administra¬ 
tion  des  médicaments  internes.  Le  pouls  a  pris  un 
peu  de  fré(pience,  surtout  vers  le  soir;  la  malade 
maigrit  de  jour  en  jour  ;  la  face  est  abattue  ;  aucun 
aliment  solitle  n’est  digéré  depuis  longtemps.  Vi  rs 
la  fin  de  mai,  l’état  de  la  malade  s’aggrave  ;  depuis 
quelque  temps,  on  s’aperçoit  «pie  l’hypogastre  com¬ 
mence  à  être  soulevé  par  une  tumeur  arrondie  «pii 
s’accroît  de  jour  en  jour,  ce  qui  confirme  les  soup¬ 
çons  de  grossesse  (lu’on  avait  eus  dès  le  princij)e. 
Enfin,  ki  1®*' juin,  les  symplcùnes  les  plus  alarmants 
se  déclarent;  le  pouls  a  pris  une  fréquence  consi¬ 
dérable;  un  léger  délire  se  manifeste,  accompagné 
de  carphologie.  La  malade  succombe  le  3,  à  1 1  heures 
du  matin. 

Autopsie  faite  22  heures  après  la  mort.  Or¬ 
ganes  cérébraux  et  thoracicpies  dans  l’état  naturel. 

Abdomen,  l/utérus  sans  altération  évidente.  U 
n’en  était  pas  de  même  des  membranes  du  foetus  : 
le  chorion  et  l’amnios  conservaient,  il  est  vrai,  leur 
transparence  dans  toute  leur  étendue;  mais  entre 
l’utérus  et  la  membrane  caduque,  ou  |)lut«)t  entre 
les  cellulosités  de  cette  membrane,  on  voyait  des 
concrétions  pseudo •  membraneuses  formant  une 
couche  d’une  à  deux  lignes  d’épaisseur.  Entre  le 
placenta  et  l’utérus  existait  également  une  couche 
de  ptis  concret  qu’on  soulevait  sous  forme  de  flo¬ 
cons  jaunâtres,  avec  le  tlos  du  scalpel.  Le  fœtus 
était  en  deuxième  [)Osition  ;  il  avait  6  pouces  «le 
longueur:  son  épiderme  ne  se  détachait  j)as  ;  les 
chairs  étaient  fermes,  il  paraissait  avoir  vécu  autant 
que  la  mère.  L’estomac  ne  présentait  aucune  alté¬ 
ration  notable  etn’ofîVait  à  l’intérieur  «pi’uue  teinte 
légèrement  ardoisée;  les  autres  organes  abdominaux 
très-sains. 

Obs.  il  —  Vomissements  opiniâtres  survenus 
au  commencement  de  la  grossesse ,  mortels  après 
trois  mois  et  demi  de  durée;  mollesse  et  amin¬ 
cissement  anormal  des  parois  de  l'utérus.  En¬ 
gorgement  sanguin  de  son  tissu  et  de  la  mem¬ 
brane  caduque;  conformation  particulière  de 
son  col.  Très-faibles  lésions  dans  l'estomac.  — 
Agiaé  Leroy,  âgée  «le  vingt  ans,  couturière,  atten¬ 
dait  ses  règles  le  20  novembre  dernier  (1824):  mais 
elles  n’ont  pas  paru  comme  à  l’ordinaire.  Ben  de 
temps  après,  elle  a  été  prise  de  malaise,  de  maux 
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<Ie  iTynorexifS,  d’onvies  de  vomir  et  de  vomis- 
senienls  de  matières  bilieuses.  —  Dans  les  premiers 
jours  de  décembre,  on  lui  fil  prendre  un  vomitif 
dont  elle  ne  relira  aucun  soulagement.  Plus  lard, 
on  applicpia  quelijues  sangsues  sur  l’épigaslre  ;  mais 
ne  se  sentant  point  soulagée,  elle  entre  à  riiôpilal 
le  30  décembre  1824.  Pendant  les  deux  {iremiers 
jours,  on  se  borna  a  faire  une  médecine  expectante. 
On  interroge  de  nouveau  la  malade;  on  apprend 
(lu’elle  s’est  exposée  à  devenir  enceinte.  On  soup¬ 
çonne  une  grossesse  commençante.  Elle  continue 
à  éprouver  des  maux  de  tôle,  des  vomissements 
fiécpienls  de  matières  jaunâtres  qui  sont  rejetées 
avec  beaucoup  d’efforls  ;  la  peau  conserve  la  tem¬ 
pérature  ordinaire  ;  le  pouls  n’est  point  frécpient  ; 
l’épigastre  est  un  peu  douloureux  à  la  pression;  la 
langue  est  humide,  faiblement  bordée  en  rouge. 
2  ventouses  scarifiées,  apiiliipiées  à  l’épigastre, 
iraj>p()rlent  aucun  soulagement.  Le  4 janvier,  après 
des  efforts  réi)élés  de  vomissements,  la  malade 
éprouve  de  la  toux  et  un  sentiment  de  chaleur  et 
de  déchirement  dans  la  poitrine.  Petite  saignée  qui 
fait  disparaître  ces  nouveaux  accidents.  Le  15,  les 
vomissements  persistent  avec  la  môme  intensité  ; 
langue  pâteuse,  bouche  amère  (potion  de  Rivière). 
Les  G  et  le  7,  aucun  changement  (10  grains  de  ma¬ 
gnésie).  Le  16,  les  vomissements  sont  moins  vio¬ 
lents;  (jnelques  cuillerées  de  bouillon  peuvent  être 
supportées,  mais  les  vomissements  reparaissent  dès 
que  la  malade  vent  prendre  (piehpies  aliments  soli¬ 
des.  Le  17  janvier,  et  jusqu’à  la  fin  du  mois,  les 
vomissements  diminuent  sensiblement  sons  l’in¬ 
fluence  de  la  magnésie;  mais,  vers  lecommencement 
de  février,  ils  reparaissent  avec  la  môme  intensité 
que  j)récédeinmenl.  On  essaye  inutilement  la  ma¬ 
gnésie  à  une  dose  plus  élevée.  Le  6  février,  la  face 
est  abattue,  amaigrie.  On  touche  la  malade  afin 
d’explorer  l’état  de  l’utérus,  et  l’on  trouve  le  col 
de  cet  organe  beaucoup  plus  bas  que  d’habitude; 
un  corps  plus  pesant  commence  à  proéminer  au- 
dessus  du  pubis  (eau  pure).  Le  8,  rabattement  est 
le  môme.  Des  vomissements  fatigants  se  suecèiîent 
sans  relâche;  aucune  boisson  ne  peut  être  avalée 
sans  provoquer  des  spasmes  épigaslriipies  suivis  tle 
leur  expulsion.  La  malade  demande  un  peu  de  ci¬ 
dre,  qu’elle  supporte  momentanément.  Le  9,  l’état 
de  la  malade  s’aggrave.  Les  11  et  12,  elle  présente 
les  symptômes  les  plus  alarmants  ;  le  pouls,  qui 
était  resté  calme,  est  devenu  petit,  irréguiier;  les 
extrémités  se  refroidissent,  les  yeux  sont  renversés. 
Elle  succombe  le  12,  sans  éprouver  ni  délire  ni 
convulsions. 

Autopsie  faite  le  14.-— Aucune  lésion  appréciable 
dans  les  organes  encéphaliques  et  pectoraux.  Mu¬ 
queuse  gastrique  dans  l’étal  naturel  ;  le  reste  du  ca¬ 
nal  intestinal  est  dans  l’état  naturel. 

L’utérus  commençait  à  faire  saillie  au-dessus  du 
pubis;  il  avait  15  pouces  et  demi  de  hauteur  sur  3 
de  large  au  niveau  de  son  bas-fond;  en  palpant  cet 
organe,  on  le  trouvait  flasque  comme  une  vessie  à 
demi-remplie  de  liquide.  Ayant  fait  une  incision 
sur  le  milieu  de  son  corps  ,  on  remaripia  (pie  ses 
parois  avaient  à  peine  une  demi-ligne  d’épaisseur  ; 
qu’elles  j)réscnlaienl  une  mollesse  insolite  accom¬ 
pagnée  d’un  engorgement  sanguin  qui  donnait  au 
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tissu  de  la  matrice  une  teinte  rouge  violacée  qui 
s’étendait  jus(juo  dans  les  cellulosités  dont  est  coin- 
j)osée  la  cadmjue  utérine,  ('.horion  et  auinios  sans 
lésion  évidente. 

En  présence  de  faits  aussi  graves,  et  que  je  vais 
bientôt  encore  confirmer  jvar  deux  faits  tout  récents, 
n’est-il  pas  désesj>érant,  aj)rès  avoir  épuisé  tous  les 
moyens  conseillés  en  pareil  cas,  de  rester  simple 
spectateur  ties  ravages  efirayanls  et  rapides  de  celte 
terrible  alîeclion?  Celle  femme  ,  qui  implore  votre 
appui,  naguère  brillante  de  santé,  souvent  déjà  mère, 
objet  de  l’alfection  de  ceux  (|ui  l’environnent,  la 
voilà  vouée  à  une  mort  certaine  ,  sans  qu’un  elfort 
désespéré  soit  tenté  j)Our  l’arracher  au  trépas  ! 

Certes,  c’est  une  cruelle  )H)silion  pour  l’homme 
de  l’art,  et  devant  la(pielIo  on  comj)rend  (ju’il  j)nisse 
reculer,  (jue  de  se  voir  dans  la  nécessité  de  faire  le 
sacrifice  de  renfanl  pour  tenter  en  faveur  de  la  mère 
une  dernière  ressource.  Mais  (pi’on  pèse  bien  mi*l- 
lemenl  tout  ce  (pii  se  rattache  à  une  question  aussi 
grave,  et  je  crois  ipi’on  pourra  établir  (pie  sacrifier 
le  produit,  dans  ce  cas,  c’est  se  conformer  aux  de¬ 
voirs  les  [)lus  sacrés  de  Phumanilc. 

En  effet,  la  mort  (pii  va  bientôt  saisir  la  mère  en* 
traînera  aussi  la  perle  du  produit  ;  alors,  dans  tous 
les  cas,  à  moins  que  la  nature  ne  vienne  à  Iriomjdier 
des  accidents,  ce  (pi’on  ne  peut  guère  espérer  à  une 
époejue  aussi  avancée  de  la  maladie  ,  la  mort  du' 
fœtus  est  certaine.  Si  ,  au  contraire  ,  on  intervient 
assez  à  temps  ,  les  conditions  pour  le  produit  sont 
les  mômes,  mais  la  mère  peut  être  sauvée.  Je  ne  me 
dissimule  pas  toutes  les  objections  (pie  [leut  faire 
naître  ce  parti  extrême ,  je  me  les  suis  faites  toutes 
à  moi-  meme. 

Ainsi  ,  avant  la  fin  du  troisième  mois  ,  il  est  le 
plus  souvent  fort  difficile  d’établir  qu’il  y  a  grossesse  ; 
on  s’expose  donc  alors  ,  si  la  femme  n’est  pas  en¬ 
ceinte  ,  à  pratiquer  sur  elle  ,  sans  aucun  résultat  , 
une  opération  ipii  peui  lui  être  préjudiciable. 

Je  l  épondrai  d’abord  <jue,  dans  les  deux  cas  déjà 
cités,  la  grosiesse  avai'  atteint  ou  dépasse  ce  terme  ; 
que  ,  de  pins  ,  l’autopsie  vint  vérifier  le  diagnostic  ; 
(pie,  de  plus,  il  n’y  a  pas  d’exemple  (pie  la  mort  soit 
survenue  à  la  suite  de  ces  vomissements  avant  que 
le  troisième  mois  soit  accompli  ,  et  que  c’est  ordi¬ 
nairement  bien  après  celle  éjioque  ipi’arrive  umî 
issue  aussi  funeste;  aussi  ne  se  trouvera-t-on  jamais 
dans  la  nécessité  de  prendre  un  [larti  avant  ce 
terme. 

Mais  la  grossesse,  môme  à  cette  épo(pie  ,  est-elle 
toujours  bien  facile  à  constater  d’une  manière  cer¬ 
taine?  Non  ,  sans  doute  ,  dans  les  cas  ordinaires  ; 
mais  dans  de  semblables  circonstances  ,  lés  vomis¬ 
sements  eux-mêmes  sont  un  signe  qui  vient  donner 
une  immense  valeur  à  tous  les  autres  caractères  de 
la  grossesse,  auxquels  il  vient  se  joindre,  et  desquels 
aussi  il  reçoit  lui-même  une  plus  grande  force. 

En  effet,  quelle  lésion  d’organe  pourrait  entraîner 
des  vomissements  si  répétés  et  si  rapidement  mor¬ 
tels,  vomissements  de  liquide  clair,  limpide,  ou  com¬ 
posés  de  sulistances  alimentaires,  et  qui  accompa- 
gneiaient  tous  les  signes  de  présom jition  et  de 
probabilité  qui  permellenl  d’établir  l’existencede  la 
grossesse?  Ce  ne  sera  pas  le  cancer  de  l’estomac  ;  la 
nature  des  vomissements,  leur  résistance,  l’âge  de  la 
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malade,  l’absence  de  fièvre,  de  douleur  épi^îastriqiie, 
d’une  tumeur  dans  la  môme  région,  enfin  la  coïnci¬ 
dence  de  tous  les  premiers  signes  de  la  grossesse 
permellenl  d’établir  le  diagnostic  différentiel. 

Ce  ne  sera  pas  non  plus  une  gastralgie;  rien  de 
semblable  à  ce  qu’on  constate  dans  le  cas  qui  nous 
occupe  ne  se  manifeste  dans  celle  alFeclion  :  une 
hernie  étranglée,  un  étranglement  interne,  un  ra¬ 
mollissement  cérébral,  etc.,  etc.,  toujours  dans  ces 
cas  le  diagnostic  dilîérentiel  sera  possible;  il  ne 
pourrait  y  avoir  d'obscurité  (]ue  dans  le  cas  où  une 
de  ces  alîeclions  se  manifesterait  dans  un  commen¬ 
cement  de  grossesse  ,  et  cela  ne  pourrait  pas  avoir 
lieu  pour  les  vomissemenis  déterminés  par  le  ra¬ 
mollissement  cérébral,  mais  ponr  la  hernie  étranglée 
et  l’étranglement  interne  ;  et  encore  l’erreur  ne 
pourrait  être  que  de  courte  durée. 

Enfin  ,  peut-on  encore  objecter,  la  nature  aurait 
peut-être  triomphé  des  accidents  si  vous  n’aviez  pas 
opéré ,  et  vous  auriez  alors  ménagé  les  intérêts  de 
Tun  et  de  l’autre.  11  n’est  pas  impossible  que  la  na¬ 
ture  triomphe  de  ces  accidents;  mais  cela  est  si 
rare,  quand  l’affection  est  parvenue  à  cette  période, 
qui  précède  de  fort  peu  la  mort,  que  celte  cvenlua- 
lilé  ne  peut  véritablement  pas  faire  reculer. 

Mais  alors  ,  si  vous  attendez  pour  agir  que  celte 
période  extrême  soit  arrivée ,  pourra-t-on  encore 
alléguer,  vous  opérerez  dans  de  mauvaises  condi- 
*  lions,  cl  il  est  probable  que  la  malade  n’en  succom¬ 
bera  pas  moins.  Cette  objection  a  certainement  une 
très-grande  valeur.  Il  est  bien  certain  que  l’opéra¬ 
tion,  pratiquée  dans  des  circonstances  semblahles, 
ne  sera  pas  toujours  couronnée  de  succès  ;  mais 
cependant  ce  n’est  pas  une  raison  pour  ne  la  pas 
tenter,  quand  celle  opération  est  la  seule  planche 
de  salut  cjui  reste  à  la  mère ,  vouée  à  une  mort 
certaine  ,  ainsi  que  son  enfant. 

Sans  doute  les  tentatives  de  l’art  ont  leurs  limites  ; 
ce  n’est  que  lorsqu’il  est  bien  démontré  que  la  na¬ 
ture  est  insuffisante,  qu’il  est  permis  de  se  substi¬ 
tuer  à  elle.  Agir  plus  tôt,  ce  serait  faire  un  étrange 
abus  des  devoirs  imposés  à  l’homme  de  l’art;  celle 
conduite  cesserait  môme  d’être  irréprochable. 

Mais  ce  que  je  dirai  d’une  intervention  préma¬ 
turée,  ne  pourrail-on  pas  le  dire  d’une  expectation 
indéfiniment  prolongée?  Ne  serait-ce  pas  manquer 
au  mandat  qui  nous  est  confié  et  aux  lois  de  l’huma¬ 
nité,  que  de  négliger  la  seule  chance  de  salut 
laissée  à  la  mère?  Et  certes,  s’il  est  du  devoir  du 
chirurgien,  dans  les  cas  complètement  désespérés, 
de  s’abstenir  de  s’armer  de  celte  courageuse  résigna¬ 
tion  qui  distingue  le  véritable  praticien,  il  est  aussi 
de  son  devoir  d’intervenir  quand  l’art  lui  en  fournit 
la  possibilité,  et  qu’un  rayon  d’espoir  luit  encore. 
Bien  entendu  que  celui  qui  prendrait  une  semblable 
résolution  ne  devrait  agir  qu’après  s’être  éclairé  de 
l’avis  de  plusieurs  confrères,  qui,  de  plus,  devraient 
assister  à  l’opération. 

Enfin,  il  faut  supposer  qu’on  se  serait  trompé  sur 
l’existence  de  la  grossesse,  et  qu’on  aurait  tenté 
l’opération  sur  un  sujet  en  vacuité,  quoiqu’on  ne 
puisse  guère  admettre  la  possibilité  d’une  semblable 
erreur.  Qu’arriverait-il? L’erreur  deviendrait  mani¬ 
feste  dès  les  premières  lenlalivcs,  et  les  moyens 


employés  ne  seraient,  en  aucune  manière,  de  na¬ 
ture  à  aggraver  les  accidents. 

Ainsi,  l’administration  du  seigle  ergoté  en  lave¬ 
ment,  l’inlrodiiclion  d’une  petite  éponge  préparée 
dans  le  col  de  l’utérus,  l’application  du  tampon  ,  la 
rupture  même  des  membranes,  si  ces  membranes 
jumvent  être  facilement  atteintes,  seuls  moyens  (|u’on 
doive  employer  en  pareil  cas,  ne  devront  jamais, 
dans  le  cas  d’insuccès,  être  regardés  comme  causes 
de  la  mort,  que  la  malade  soit  ou  non  enceinte. 

Deux  fois,  de[)uis  novembre  1843,  je  fus  consulté 
pour  des  circonstances  exactement  semblables ,  et 
j’osai,  en  vertu  des  raisons  (pie  je  viens  d’exposer, 
faire  valoir  quebpies  motifs  eu  faveur  de  l’opération. 

M.  le  docteur  Tiger  nous  fil  appeler,  M.  Honoré 
et  moi,  auprès  d’une  de  ses  parentes  (pii  a\ait  dé¬ 
passé  le  (pialrième  mois  de  sa  grossesse.  Elle  était 
déjà  mère  d’une  fille  âgée  de  huit  ans.  La  santé  de 
celle  dame  fut  habituellement  bonne  jusipi’à  celte 
seconde  grossesse,  pendant  laquelle  se  manifestè¬ 
rent  des  vomissements  tellement  opiniâtres,  qu’elle 
fut  réduite  rapidement  à  une  maigreur  excessive. 

Quand  nous  la  vîmes,  le  3  novembre  1843,  l’état 
delà  malade  faisait  craindre  une  issue  promptement 
funeste.  Tout  avait  été  mis  en  usage  pour  com¬ 
battre  les  accidents,  mais  en  vain.  Quebpies  jours 
avant,  M.Chomèl  et  M.  Dubois  avaient  été  consultés. 
La  cause  des  désordres  fut  constatée  par  ces  pro¬ 
fesseurs  distingués,  et  la  grossesse  fut  miseaussi  hors 
de  doute.  M.  Chomel,  armé  de  celle  confiance  tpie 
donnent  le  succès  habituel  et  unepralicjue  immense, 
entrevit  une  chance  de  salut  pour  la  malade;  il 
proposa  de  mettre  fin  'a  la  grossesse.  M.  P.  Dubois 
allégua  que  l’urgence  du  cas  ne  légitimait  pas 
l’emploi  de  ce  moyen.  On  s’en  tint  donc  aux  bana¬ 
lités  du  traitement  habituel. 

Fort  de  l’autorité  de  M.  Chomel,  nous  conseillâmes 
de  nouveau  de  tenter  une  dernières  ressource,  (pii, 
malheureusement,  laissait  moins  de  chances  de 
salut,  l’état  de  la  malade  s’étant  beaucoup  aggravé 
depuis  quelques  jours. 

Néanmoins  ,  une  réunion  avec  M.  Moreau  et 
M.  Baudelocque  fut  convenue  pour  le  lendemain  de 
grand  matin,  dans  laquelle  l’opération  eût  été  pra- 
li(piée  immédiatement,  si  elle  avait  reçu  l’assenti¬ 
ment  de  ces  habiles  accoucheurs. 

La  malade  expira  dans  la  nuit. 

Le  19  avril  1844,  M.  le  docteur  Brineau,  médecin 
de  l’hôpital  eivil  et  militaire  de  Saumur,  me  fit 
l’honneur  de  m’écrire  pour  me  consulter  sur  nn  cas 
entièrement  semblable.  Je  me  borne  à  transcrire 
le  passage  de  sa  lettre  qui  traite  du  cas  qui  nous 
occupe. 

«  Une  femme  de  vingt-sept  ans,  enceinte  de  trois 
mois  et  demi ,  est  affectée  depuis  deux  mois  de 
vomissemenis  si  rebelles,  que  maintenant  l’estomac 
rejette  absolument  toute  substance ,  même  l’eau 
prise  en  très-petite  quantité.  11  y  a  commencement 
de  marasme,  faiblesse  extrême,  angoisse,  fièvre  irré¬ 
gulière,  marquée  par  des  redoublements  quotidiens 
de  120  à  140  pulsations,  etc.  H  est  possible  que  la 
mort  ait  lieu  d’ici  à  quelques  jours  :  tous  les  moyens 
usités  ont  été  employés  sans  succès.  La  malade  a 
eu  un  enfant,  il  y  a  sept  ans,  après  une  grossesse 
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el  un  accoiichenienl  heureux  :  il  n’y  a  eu  aucune 
fausse  couche  depuis. 

«  Un  officier  de  santé  qui  soigne  la  malade  et  un 
docteur  appelé  en  consultation  ,  ayant  reconnu 
l’inutilitédu  traitement,  et  regardant  la  mort  comme 
certaine,  ont  eu  l’idée  de  provoquer  l’expidsion  du 
produit.  Appelé  par  eux  pour  décider  cette  grave 
question,  je  n’ai  pas  osé  la  trancher;  mais  vous, 
monsieur,  que  pensez-vous  de  cette  opération  ? 
seriez-vous  d’avis  de  la  pratiquer?  etc.,  etc.  Je  ne 
dois  pas  vous  laisser  ignorer  (jue  l’un  de  nous  a  dù 
en  écrire  à  M.  le  professeur  Paul  Dubois.  » 

Placé  sous  l’impression  si  fâcheuse  du  fait  qui 
précède,  et  espérant  prévenir  un  résultat  sem¬ 
blable,  je  répondis  immédiatement,  qu’en  j)résence 
de  circonstances  aussi  graves,  la  fin  devait  justifier 
les  moyens,  et  que  cette  opération  était  la  seule 
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chance  de  salut,  si  l’état  de  la  malade  permettait  en¬ 
core  de  la  tenter. 

Quelque  temps  après,  j’appris  par  une  seconde 
lettre  de  M.  le  docteur  Brinean  qu’une  légère  amé¬ 
lioration  avait  fait  différer  l’opération  ;  mais  cette 
lueur  d’espoir,  malheureusement,  ne  fut  que  passa¬ 
gère,  et  la  malade  succomba  environ  un  mois  après 
la  consultation,  au  milieu  du  déliré  et  dans  le  der¬ 
nier  degré  de  marasme. 

Quant  à  M.  le  professeur  P.  Dubois,  qui  rendit  sa 
réponse  publique  à  la  clinhiue,  il  exposa,  avec  le 
talent  remarquable  que  chacun  lui  connaît,  le  pour 
el  le  contre,  laissant  les  médecins  de  Saumur  libres 
d’attendre  ou  d’agir. 

Espérons  cependant  que  l’autorité  d’un  aussi 
grand  nom  viendra  un  jour  fixer  nos  incertitudes 
sur  une  question  aussi  grave. 
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115.  Des  abcès  phlegmoneux  inlra-pelviens  ;  par 
M.  Marchàl  (de  Calvi). 

(Suite  el  fin  :  voir  Encycl.,  l.  147,  novembre  1844,  p.  56.) 

(Ann.  de  la  Chir.  franç.  el  élrang.,  juill.  et  août  1844.) 

ABCÈS  PHLEGMONEUX  INTRA-PELVIENS  CHEZ  l’HOMSIE 
ET  CHEZ  LA  FEMME. 

Abcès  intra-pelviens  se  rattachant  à  une  lé- 
■  sion  de  V intestin  (1). 

I.  Cæcum  {phlegmon  cceco  iliaque).— voici 
arrivé  aux  célèbres  abcès  de  la  fosse  iliaque  droite, 
au  sujet  desquels  nous  ne  pouvons  que  tracer  un 
cadre.. 

Fréquence  suivant  le  se.re.  —  Ce  phlegmon  est 
incom[)arablement  plus  fréquent  chez  l’homme  que 
chez  la  femme.  Sur  un  tableau  dans  lequel  nous 
avons  réuni  trente-six  faits ,  nous  en  trouvons 
trente-deux  qui  se  rapportent  au  sexe  masculin  ,  et 
quatre  seulement  h  l’antre  sexe. 

Fréquence  suivant  tôge.  —  Sur  les  trente-six 
cas  précités,  nous  trouvons  : 

De  35  à  45  ans . .  ,  .  .  6 


De  20  à  30  ans . .  .  .  .18 

De  10  à  19  ans . .4 

Jeunes  gens  sans  fixation  précise  d’âge.  (5 
Enfant  de  huit  ans . 1 


.  Total.  .  ,  50 

En  réunissant  les  deux  catégories  deux  per 
deux,  nous  avons  : 


De  1  à  20  ans . .12 

De  20  à  45  ans . 24 

:  ^ 


(I)  On  lira  avec  inle'rôl,  à  ce  sujet,  un  travail  tout  récent 
(leM.  Bodart  ;  Des  perforations  du  cæcum  et  de  celles  de  l’ap¬ 
pendice  cœcalc;  thèses  de  Paris,  1844,  n®  156. 


Fréquence  suivant  la  profession.  —  La  désigna¬ 
tion  des  professions  manque  souvent,  et  elle  varie 
extrêmement  dans  les  cas  où  elle  est  notée.  M.  Gri¬ 
solle  a  eu  raison  contre  M.  Ménière,  en  niant  l’in¬ 
fluence  professionnelle  dans  la  production  du  phleg¬ 
mon  cœco -iliaque. 

Cause  occasionnelle.  —  Dans  trois  cas  (Ménière, 
Barthélemy),  l’abcès  se  forma  après  une  entérite  oti 
une  entéro-colile  ;  chez  trois  femmes,  la  douleur  h 
la  région  du  cæcum  se  fil  sentir  après  une  consti¬ 
pation  opiniâtre  :  l’une  d’elles  portait  depuis  l’en¬ 
fance  une  hernie  crurale  droite  (peut-être  cœcale). 
Dans  deux  faits  de  M.  Ménière,  ce  fut  à  la  suite 
d’excès  de  table  que  la  tumeur  se  produisit.  Dans 
trois  autres  de  M.  Ponceau,  ce  fut  chez  des  individus 
affectés  de  colique  de  plomb  (peintres,  broyeurs  de 
couleurs),  traités  par  des  purgatifs.  On  l’a  vue  sur¬ 
venir  après  l’emploi  de  purgatifs  violents  contre 
le  lænia,  ou  a  la  suite  de  l’abus  des  amers  (Ménière)  ; 
à  la  suite  de  travail  forcé  et  de  mauvaise  nourriture 
(Dance,  Ménière).  Il  s’en  faut  que  l’étiologie  soit 
toujours  claire  dans  les  différents  cas  que  nous  ve¬ 
nons  de  rappeler. 

Dans  deux  observations  de  Merling,  ce  sont  des 
corps  étrangers  de  l’appendice  (matières  fécales  du¬ 
res,  graines  de  rnelon)  qui  causèrent  l’abcès.  Un  cas 
analogue  est  rapporté  par  Mestivier  (grosse  épingle). 

Sgmptàmes  et  marche. — Ceux  du  début  se  con¬ 
fondent  souvent  avec  les  circonstances  étiologiques 
(constipation,  inflammation  de  l’intestin,  etc.); 
toutefois  l’invasion  peut  être  brusque. 

A  un  moment  donné,  la  fosse  iliaque  droite  de¬ 
vient  douloureuse,  le  plus  souvent  sans  élancements, 
d’autres  fois  avec  tension  el  élancements  (Ménière, 
Ponceau).  Dans  la  première  observation  de  M.  Bar¬ 
thélemy,  la  douleur  se  fil  d’abord  sentir  à  \a  fesse 
qui  laisse  des  doutes  sur  le  véritable  point  de  départ 
de  l’abcès.  Après  un  ou  plusieurs  jours,  il  survmnt 
un  emfiâlemeiit  diffus  ou  circonscrit  dans  le  point 
douloureux.  La  pression  de  ce  point  exaspère  les 
douleurs.  La  cuisse  est  fléchie;  ses  mouvements 
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sont  Houloiirrnx  (Monière,  Grisolle)  ;  qnehjuofois 
le  malade  s«  nt  les  gaz  ol  les  malières  passer  sur  la 
tumeur;  conslipalion  avec  ténesme,  ou  bien  diar¬ 
rhée  ;  ardeur  en  urinant  ;  miction  difficile  ;  chaleur 
à  la  peau  ;  fièvre  continue,  ou  seulement  frissons  je 
soir,  ou  irrégulièrement. 

Après  quelques  jours,  la  tumeur  se  circonscrit, 
s’élève,  et  devient  plus  ou  moins  distinctement 
thictuante.  On  a  noté,  dans  quelques  cas,  l’infiltra¬ 
tion  du  membre  correspondant,  elîel  de  la  com¬ 
pression  ou  peut-être  de  l’oblitération  par  un  caillot, 
de  la  veine  iliaque  externe. 

Diagnostic  différentiel. — On  distinguera  facile¬ 
ment  une  tumeur  formée  par  le  foie  ou  par  le  rein 
déplacé,  d’un  abcès  de  la  fosse  iliacpie  droite  :  la 
distinction  sera  plus  difficile  si  le  rein  a  suppuré; 
mais,  dans  ce  cas  môme,  on  s’éclairera  en  interro¬ 
geant  la  sécrétion  urinaire.  La  mobilité  d’une  tu¬ 
meur  ovarique  pourra  la  faire  ilistiuguer  d’un  abcès 
cœco-iliaque  (Grisolle).  Les  symptômes  particuliers 
à  la  péritonite  |)arlielle  aideront  à  reconnaître  une 
tumeur  purulente  (jui  en  dépendrait  et  (pii  pourrait 
en  imposer  pour  l’abcès  que  nous  étudions.  Dans 
deux  cas  cités  par  M.  Grisoîle,  on  aurait  pu  être 
embarrassé  par  un  osléo  sarcome.  H  est  difficile 
(pfiin  anévrysme  ou  une  hernie  puisse  faire  croire 
à  un  abcès  cœco-iliaque.  Un  abcès  par  congi^slion  , 
à  forme  aigue,  comme  en  a  vu  M.  Bérard  aîné, 
pourrait  induire  en  erreur,  si  l’on  n’avait  les  anté¬ 
cédents  pour  s’éclairer.  Mais  la  tumeur  cpie  l’on  peut 
le  plus  facilement  confondre  avec  un  abcès  de  la 
fosse  iliaque  droite  est  celle  (pii  dépend  d’un  amas 
de  matières  stercoiales  :  toutefois,  la  tumeur  ster- 
orale  est  bosselée;  on  peuit  déplacer  la  matité  en 
déplaçant  les  malières  ;  enfin,  on  a  pour  antécédent 
Ires-imporlant  la  constipation. Dans  un  cas  douteux, 
on  devra  administrer  un  purgatif. 

Terminaisons,  —  Après  avoir  constaté  la  pré¬ 
sence  d’une  tumeur  male,  immobile,  résistante, 
avec  gêne  des  mouvements,  on  la  voit  disparaître 
insensiblement  sous  rinfluence  des  anliphlogisliipies 
<îl  des  émollients  (Grisolle,  Ponceau,  llusson  et 
Dance). 

2"  Les  symptômes  généraux  s’exaspèrent  ;  il  sur¬ 
vient  du  hoquet,  delà  diarrhée,  des  vomissements; 
la  face  est  grippée;  péritonite;  mort  (Albers,  Gri¬ 
solle).  On  trouve,  à  l’autopsie,  un  foyer  purulent 
autour  et  en  arrière  du  cæcum,  avec  destruction  du 
tissu  cellulaire  qui  environne  cet  organe  et  le  com¬ 
mencement  du  colon  ascendant,  et  de  celui  de  la 
fosse  iliaque  droite  jusqu’à  l’arcade  crurale,  ou 
môme  ju8(pi’au  pubis  ;  (piehpiefois  inflammation  et 
ramollissement  du  cæcum  et  du  colon  ascendant 
(Albers,  Merling)  ;  d’autres  fois  l’intestin  présente  à 
peine  de  la  rougeur  (Husson  et  Dance). 

5”  L’abcès  s’ouvre  dans  le  cæcum.  Tantôt  la  rup¬ 
ture  s’opère  naturellement,  sans  cause  extérieure, 
tantôt  à  la  suite  d’efiorls  pour  vomir,  ou  de  toux 
(i’onceau).  —  a.  Dans  les  cas  malheureux,  les  selles 
restent  purulentes;  le  sujet  s’alfaiblil  ;  fièvre  hecli- 
(jue;  mort.  A  l’autopsie,  on  trouve  l’appendice  cæ- 
cale  ou  le  cæcum  perforé  dans  un  ou  plusieurs 
points.  —  b.  Dans  les  cas  heureux  ,  la  tension  et  la 
pesanteur  diminuent;  les  douleurs  cessent;  les 
mouvements  du  membre  correspondant  deviennent 


faciles  s’ils  étaient  gênés;  la  tumeur  s’affaisse;  la 
fièvre  dinunue;  l’appétit  revient;  les  forces  renais¬ 
sent  ;  enfin,  après  un  temps  (jui  varie  de  six  à  vingt 
jours,  la  guérison  est  complète  ;  tantôt  il  ne  reste 
plus  de  trace  de  l’abcès,  tantôt  un  petit  noyau  d’en- 
gorgeiiK  ni  subsiste  pendant  (piehjue  temps. 

4®  L’abcès  s’ouvre  dans  le  rectum  (  llusson  et 
Dance). 

b®  Il  s’ouvre  dans  le  cæcum  et  dans  la  vessie 
(Ménière). 

G®  Les  téguments  s’infiltrent  (Barthélemy),  ou 
s’amincissent  de  plus  en  plus,  et  l’abcès  .s’ouvre 
extérieurement.  On  a  vu  la  quantité  du  pus  s’élever 
jusipi’à  trois  litres  (  Barthélemy  ).  H  peut  sortir  des 
corps  étrangers  avec  le  pus  (graines  de  melon.  — 
Merling).  Dans  une  observation  de  Dupuytren,  il 
se  fil  plusieurs  ouvertures  fistuleuses,  (jui  donnèrent 
issue  à  du  pus  mêlé  de  gaz  et  de  malières  fécales; 
il  sortait  aussi  du  pus  par  les  selles.  La  guérison 
eut  lieu  après  plusieurs  mois  de  maladie. 

Dans  un  cas  du  mémoire  de  M.  Ménière,  l’abcès 
s’ouvrit  à  la  peau;  puis  l’ouverture  de  la  peau  se 
ferma  ;  puis  l’abcès  s’étant  reproduit,  il  s’ouvrit 
successivement  dans  le  cæcum,  dans  la  vessie,  et 
enfin  extérieurement,  par  la  cicatrice. 

Telles  sontdes  terminaisons  du  phlegmon  cæco- 
iliaipie,  lorsque  le  chirurgien  n’a  pu  prévenir  la 
formation  du  pus  par  un  traitement  anliphiogisti(pie 
convenablement  énergique,  et  lorsqu’il  n’a  pas  lui- 
même  ouvert  une  issue  au  pus,  ce' qu’il  doit  faire 
autant  que  possible. 

II.  S  iliaque  du  colon.  —  Nous  n’avons  pas  con¬ 
naissance  d’un  seul  exemple  de  ])hlegmon  que  l’on 
puisse  attribuer  à  un  état  morbide  de  cet  intestin. 
Il  doit  en  exister  cependant,  ne  frti-ce  (ju’à  titre  de 
complication  d’une  dégénérescence.  M.  Costallat 
nous  a  exprimé  l’opinion  que  la  plupart  des  rétré¬ 
cissements  recto-coliques  dépendent  d’un  abcès  an¬ 
ciennement  formé  dans  la  fosse  iliaque  gauche; 
mais  ces  abcès  peuvent  dépendre  d’une  autre  cause 
que  d’une  affection  de  l’intestin.  L’S  iliaque  est 
éloigné  du  tissu  cellulaire  du  bassin  parle  mésoco¬ 
lon  ,  ce  (|ni  n’existe  pas  pour  le  cæcum  ;  différence 
qui  expli(iue  comment  le  tissu  cellulaire  est  soli¬ 
daire  (1(‘S  affections  du  second,  tandis  (ju’il  participe 
si  peu  à  celles  du  premier. 

ill.  Rectum.  —  11  n’est  pas  impossible ,  assuré¬ 
ment,  qu’un  ulcère  du  rectum  produise  une  suppu¬ 
ration  mlra-pelvienne.  J.-L.  Petit,  dans  son  chapitre 
des  ulcères,  parle  de  l’inflammation  suppurative  du 
tissu  cellulaire  (jni  entoure  cet  intestin  ,  sans  citer 
de  faits  à  l’appui.  Le  cas  rapporté  par  Foubert,  et 
dans  leijuel  on  voit  un  abcès  prérectal  s’ouvrir  dans 
le  vagin  ,  n’est  |)as  probant ,  en  ce  que  rien  ne  dit 
qu’eff’eclivemenl  l’abcès  se  fût  produit  consécutive¬ 
ment  à  un  ulcère  du  reclum. 

B.  Abcès  intra-peîviens  se  rattachant  à  la  cystite 

ou  à  un  corps  étranger  en  voie  d'élimination. 

L’inflammation  aigué  de  la  vessie  peut  donner 
lieu  au  [thlegmon  du  tissu  cellulaire  environnant. 
M.  Bégin  ,  (pii  a  bien  étudié  la  cystite ,  dit  :  «  Lors¬ 
que  les  malades  ont  succombé  à  la  première  violence 
de  rinflamination,  on  trouve  dans  le  tissu  cellulaire 
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sons-niijqueux  ,  el  juscjne  sous  le  pri  iloine,  tics 
piciqucs  rouges,  des  infillralions  sanguines,  el  des 
«  c(  hymoscs  qui  se  propagent  dans  le  bassin.  Des 
amas  de  pus,  lorsque  la  maladie  tendait  à  se  lerrni- 
mr  par  lu  suppuration,  existent  assez  souvent  aussi 
dans  les  mêmes  parties.  » 

M.  Vidal  (de  Cassis),  dans  son  Traité  classique 
de  Chirurgie  ^  formule  ainsi  une  distinction  néces¬ 
saire  :  U  1°  le  pus,  ou  une  matière  purulente,  peut 
être  secrété  par  la  membrane  muqueuse;  2®  il  se 
forme  des  abcès  dans  les  parois  de  l’organe,  c’est- 
à-tiire  entre  les  membranes  qui  forment  les  parois.  » 
Ij’abcès,  ajoute-t-il  avec  M.  Ferrus,  s’ouvre  dans  la 
cavité  de  la  poche  urinaire ,  ou  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire.  du  bassin.  Mais  pourquoi  ne  se  formerait-il 
pas  primitivement  dans  ce  tissu  sous  l’influence  de 
l’inflammation  voisine?  C’est  une  loi  générale,  en 
palbologie,  qu’un  organe  enflammé  échauffe  l’at¬ 
mosphère  celluleuse  qui  l’entoure. 

E’abcès  pourrait  se  former  d’une  troisième  ma¬ 
nière  :  par  suite  de  la  formation  d’une  ulcération 
vesicaie,  établie  suivant  le  mécanisme  si  bien  étudié 
par  M.  Mercier,  perforation  qui  aurait  pour  effet 
de  livrer  passage  à  une  quantité  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  d’urine  dans  le  tissu  cellulaire;  peut-être 
aussi  le  même  résullat  pourrait-il  arriver  par  suite 
de  la  formation  d’une  petite  eschare. 

Ainsi ,  la  cystite  pourra  donner  lieu  à  la  formation 
de  deux  sortes  d’abcès  :  à  un  abcès  infra-pariétal, 
à  un  abcès  extra-vésical,  sous-péritonéal,  et  ce 
dernier  abcès  présente'ra  trois  variétés,  c’est-à-dire 
qu’il  sera  le  résultat  de  la  rupture  d’un  abcès  intra- 
pariélal ,  ou  d’une  inflammation  du  tissu  cellulaire 
peri-vésical  i)ar  voie  de  contiguïté,  ou  du  passage 
d’une  petite  quantité  d’urine  dans  ce  tissu.  Un 
calcul ,  ou  tout  autre  corps  étranger,  pourrait  pro¬ 
duire  le  même  résullat. 

Les  exemples  d’abcès  intra-pariétaux  delà  vessie 
sont  si  rares,  (pie  nous  croyons  utile  de  donner 
l’analyse  d’un  fait  de  ce  genre,  communiqué  par 
M.  Comin,  à  la  Société  anatomique. 

ÜBs.  LXV.  —  Abcès  des  paids  de  la  vessie  ^ 
vessie  à  cellules  ;  hypertrophie  de  la  prostate.  — 
Un  homme  de  85  ans  se  plaint  d’une  rétention 
d’urine  datant  de  vingt  ans.  Il  a  été  traité  par  la  di¬ 
latation.  Depuis  dix-huit  ans,  il  a  une  énorme  hernie 
inguinale  à  droite.  La  vessie  est  distendue.  Le  ca¬ 
théter  ne  peut  pas  arriver  jusqu’à  la  vessie,  qui  est 
très-dislendue  par  l’urine.  Depuis  quinze  jours 
celle-ci  ne  sort  (pie  goutte  à  goutte.  La  vessie  est 
devenue  douloureuse  à  la  pression.  Après  avoir 
réduit  la  hernie  ,  la  cathétérisme  est  prati(iué  sans 
beaucoup  de  difîiciillé  :  il  sort  un  litre  et  demi  d’un 
liipiide  épais  ,  couleur  chocolat,  très-fétide.  On  s’as¬ 
sure  que  la  moitié  du  liquide  est  formé  par  du  pus 
mélangé  de  sang.  Le  malade  est  soulagé,  el  la  dis¬ 
tension  de  la  vessie  cesse.  (Bains,  cataplasmes.) 

Le  lendemain,  2  litres  de  liquide  s’écoulent  par 
le  cathétérisme;  ce  liquide  est  presque  transparent, 
sans  traces  de  pus.  Lemêmejour,  on  en  tire  3  litres 
en  deux  fois.  Le  lendemain,  un  premier  cathété- 
ri.^me  donne  1  litre  de  liquide  sanguinolent.  Le 
soir,  le  cathétérisme  est  impossible;  le  bcc  de  la 
sonde  parait  arrêté  par  un  obstacle  invincible,  au- 
dessous  du  pubis ,  au-devant  de  la  prostate.  (Bains.) 


Fièvre  el  agitation.  Le  lendemain  ,  vessie  distendue, 
douloureuse  à  la  pression  ;  envies  (l’uriner  ;  de  temps 
en  temps,  il  coule  quehpies  gouttes  de  liquide  avec 
de  grands  efforts.  Le  cathétérisme  est  encore  impos¬ 
sible.  Le  soir  ,  la  sonde  pénètre  el  laisse  couler  un 
litre  el  demi  d’urine  teinte  de  sang.  On  laisse  la 
sonde  d’argent  ’a  demeure.  Le  lendemain,  on  sonde 
le  malade  deux  fois,  el  le  soir  on  laisse  la  sonde  à 
demeure.  (Bains,  lavements.)  Le  lendemain,  la  her¬ 
nie  s’engoue,  et  ne  peut  être  réduite.  Deux  jours 
après,  le  ventre  est  douloureux,  ballonné  ;  envies  de 
vomir.  Pendant  la  nuit,  agitation  ,  douleurs  géné¬ 
rales,  face  altérée  ,  pouls  imperceptible  ,  diarrhée  , 
urine  rare  ,  chargée  ;  mort  le  soir. 

Autopsie.  On  trouve  du  pus  brunâtre  dans  le 
péritoine,  diverses  adhérences  des  intestins.  Le 
cæcum  constitue  principalement  la  hernie. 

Le  péritoine  est,  dans  toute  son  étendue,  épaissi 
el  cassant  (à/c),  surtout  au  niveau  des  deux  fosses 
iliaques,  dans  tout  l’hypogaslre  el  le  flanc  gauche. 
En  arrière  de  la  vessie,  il  présente  dans  (luehjues 
points  une  épaisseur  de  plusieurs  centimètres,  el 
inférieurement,  dans  le  môme  sens,  une  ouverture 
à  bords  déchiquetés,  minces  et  blanchâtres  :  c’est 
une  véritable  ulcération  de  la  séreuse,  à  travers  la¬ 
quelle  on  fait  sortir  de  l’iirinc  (luami  on  presse  sur 
la  vessie.  Celle-ci  étant  détachée  el  ouverte,  on  voit 
que  sa  cavité  est  moins  considérable  qu’on  aurait 
pu  le  croire  d’après  sa  distension  pendant  la  vie. 
La  miKiueuse  vésicale,  d’un  noir-grisâtre,  forme 
plusieurs  cellules  à  travers  les  fibres  musculaires 
écartées.  Trois  de  ces  cellules,  situées  un  i)en  au- 
dessus  du  bas-fond  de  la  vessie,  présentent  une  dis¬ 
position  remarquable  :  on  ne  voit  pas  dans  leur  fond 
la  muqueuse  herniée,  et  si  on  y  fait  passer  un  stylet, 
on  arrive  dans  une  large  cavité  sur-ajoiilée  à  la 
vessie,  el  disposée  entre  le  péritoine  el  la  membrane 
musculeuse.  C’est  aussi  dans  cette  cavité  qu’aboutit 
immédiatement  rulcéralion  dont  il  a  été  parlé,  et 
qui  a  déjà  été  remarquée  par  la  cavité  abtlominale. 
Après  l’avoir  ouverte,  on  voit  des  Iractus  cellulaires 
fort  nombreux  qui  unissent  la  séreuse  à  la  muscu¬ 
leuse  ;  ils  sont  baignés  d’un  liquide  purulent,  oléa¬ 
gineux,  noirâtre,  d’une  odeur  infecte.  On  peut 
remarquer  que  le  sommet  de  la  vessie  est  formé  par 
cette  large  cellule  remplie  d’urine  et  de  pus,  et  qui 
porte  seule  des  traces  irrécusables  d’inflammation: 
c’est  celte  espèce  de  diverliculum  qui,  pendant  la 
vie,  faisait  saillie  dans  le  ventre  et  dépassait  l’om¬ 
bilic.  La  prostate  est  hypertrophiée. 

Il  existe,  dans  la  science,  un  exemple  d’abcès  de 
la  vessie  ouvert  dans  le  rectum  qui  mérite  d’être 
reproduit. 

Obs.  LXVI.  —  Abcès  de  la  vessie  ouvert  dans 
le  rectum  (1).  —  Un  'de  nos  hommes  politiques  les 
j)!us  marquants^  (Manuel,  d’après  M.  Vidal,  de 
Cassis),  après  avoir  souffert  plusieurs  années  d’une 
cystite ,  (pii  avait  présenté  à  diverses  reprises  les 
symptômes  de  la  purulence  la  plus  évidente,  rendit 
par  le  rectum  ,  et  en  assez  grande  quantité  ,  un  li¬ 
quide  qui  fut  reconnu  facilement  pour  être  de 
l’urine.  Cet  écoulement  eut  lieu  à  des  degrés  dilîé- 
renls,  et  sans  être  suivi  d’accidents  graves,  pendant 


(1  )  Dict.  de  niéd.,  l.  IX. 
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environ  un  an,  quoique  le  malade  se  livrât  à  quel- 
(jues  exercices.  Au  bout  de  ce  temps,  il  succomba 
à  une  infiltration  d’urine  dans  le  tissu  cellulaire  du 
périnée.  A  l’ouverture  du  corps,  nous  trouvâmes  le 
bas-fond  delà  vessie  adhérent  dans  quelques  points 
avec  te  rectum.  11  était ,  ainsi  que  la  partie  corres¬ 
pondante  de  cet  intestin,  fort  aminci ,  et  percé  de 
quelques  petits  trous  qui  avaient  donné  passage  à 
l’iirine. 

L’amincissement  était  plus  remarquable,  et  les 
trous  plus  nombreux  sur  les  parois  de  la  vessie.  La 
partie  postérieure  et  supérieure  delà  vessie  présentait 
plusieurs  poches  contenant  du  pus,  et  formées  en 
grande  partie  par  de  fausses  membranes,  mais  dont 
quelques-unes  paraissaient  situées  dans  les  parois 
mêmes  de  l’organe.  Cette  désorganisation  remarqua¬ 
ble  avait  été  reconnue  par  Béclard  pendant  la  vie.  En 
prati(piant  le  cathétérisme ,  il  sentit  la  sonde  péné¬ 
trer  dans  une  autre  cavité  que  celle  de  la  vessie, 
dont  il  craignit  un  instant  d’avoir  provoqué  la  per¬ 
foration  accidentelle. 

Un  abcès  phlegmoneux  du  tissu  cellulaire  pelvien 
consécutif  à  une  cystite  devrait  être  ouvert  par  le 
perinée.  Dans  un  cas  comme  celui  de  Manuel,  on 
pourrait  essayer  d’isoler  les  deux  réservoirs  au 
moyen  de  la  canule  de  M.  Bermond,  introduite  dans 
le  rectum. 

C.  Abcès  intra-pelviens  se  rattachant  à  la  pé¬ 
ritonite. 

Ou  la  péritonite  était  partielle  et  a  donné  lieu  à 
un  épanchement  circonscrit ,  entouré  de  fausses 
membranes  qui  lui  forment  un  kyste  ;  ou  elle  était 
générale,  et  des  fausses  membranes,  des  brides,  ont 
divisé  l’épanchement,  qui  s’est  éparpillé,  pour  ainsi 
dire,  en  abcès. 

Un  grand  nombre  d’abcès  intra-pelviens  puer¬ 
péraux  sont  dus  à  des  péritonites  partielles. (V.  plqs 
haut.) 

Il  y  a  longtemps  que  Ledran  a  exposé  ,  avec  la 
concision,  souvent  fâcheuse,  mais  souvent  heureuse, 
«les  anciennes  observations,  la  péritonite  purulente 
avec  formation  de  foyers  isolés. 

Obs.  LXVIl.  —Véritoîiite  purulente.  Abcès  (1). 
--  Au  mois  de  février  17''27,  faisant  mon  pansement 
a  la  Charité,  un  religieux  m’avertit  que  dans  la  salle 
Saint-Jean  il  y  avait  un  malade  qui  jetait  du  pus  par 
l’ombilic.  J’allai  le  voir,  et  en  pressant  assez  légè¬ 
rement  sur  son  ventre,  le  pus  fis  un  jet  d’un  demi- 
jïied  de  haut.  Le  religieux  me  dit  que  ce  malade 
avait  eu  depuis  «piinze  jours  une  inflammation  dans 
le  ventre  avec  de  grandes  coliques  et  tous  les  acci¬ 
dents  (jui  sont  inséj)aral)les  de  la  suppuration.  Il 
était  si  mal,  que  Je  crus  <|ue  les  secours  de  la  chi¬ 
rurgie  seraient  inutiles,  et  elfectivement  il  mourut 
la  nuit  suivante. 

Je  l’ouvris,  je  trouvai  l’épiploon  très-maigre, 
rouge  et  adhérent  partout  au  péritoine  et  aux  in¬ 
testins  ,  jusque  dans  leurs  anfractuosités.  En  plu¬ 
sieurs  endroits,  il  y  avait  du  pus  entre  lui  et  les  in¬ 
testins,  qui  étaient  gangrenés;  ce  «pii  semblait 
autant  d’abcès  séparés,  et  il  y  en  avait  beaucoup 
au-dessous  de  l’ombilic  dans  l’adhérence  (ju’il  avait 

(i)  Obs.  (le*  chir. 


contractée  avec  le  péritoine.  Le  vide  qui  le  contenait 
avait  près  de  quatre  travers  de  doigt  de  diamètre. 
C’est  de  là  que  le  pus  avait  jailli. 

D.  Abcès  intra-pelriens  se  rattachant  à  la 

phlébite. 

L’observation  suivante ,  qu’a  bien  voulu  nous 
communiquer  notre  ami  M.  le  docteur  Ambroise 
Tardieu,  agrégé  de  la  Faculté,  olfre  un  cas  probable 
d’abcès  iliacpie ,  suite  de  phlébite  des  veines  du 
bassin.  Nous  disons  probable,  parce  qu’à  la  rigueur 
on  pourrait  se  demander  si  l’inflammation  veineuse 
ne  fut  pas  consécutive  à  l’abcès  iliaque,  au  lieu  de 
l’avoir  déterminé,  interprétation  beaucoup  moins 
vraisemblable,  toutefois,  que  la  première. 

Obs.  LXVIII.—  Abcès  intra  pelvien  par  phlébite 
purulente  de  la  veine  cave  inférieure  et  de  ses 
ramifications',  infection  purulente. — La  nommée 
Monin  (Claudine),  femme  Jacques,  âgée  de  44  ans, 
profession  de  journalière,  mariée,  amenée  à  l'Hôtel- 
Dieu  le  20  juillet  1859  ,  est  dans  un  état  d’émacia¬ 
tion  et  de  faiblesse  qui  annonce  les  effets  de  la 
maladie  et  de  la  misère.  Sa  voix  s’entend  à  peine, 
et  le  peu  de  suite  qu’elle  met  dans  ses  réponses, 
aussi  bien  que  l’impuissance  de  sa  mémoire  à  re¬ 
monter  en  arrière,  rendent  très-difficile  la  connais¬ 
sance  exacte  de  ses  antécédents  et  des  premiers 
symptômes  (ju’elle  a  éprouvés.  La  face,  extrêmement 
amaigrie,  présenté  comme  loutson  corps  une  teinte 
jaunâtre  terreuse.  Les  yeux  sont  enfoncés  et  ha¬ 
gards.  Le  pouls  est  misérable  et  presque  insensible; 
la  langue  sèche.  Outre  ces  symptômes  généraux 
très-graves,  elle  présente  au  membre  inférieur  gau¬ 
che,  auquel  elle  rapporte  tout  son  mal,  tous  les 
signes  d’une  phlébite  extrêmement  compliquée.  — 
On  n’obtient  que  des  renseignements  très-incomplets 
touchant  l’origine  de  cette  phlébite.  La  malade  dit 
d’abord  qu’elle  lui  est  venue  spontanément;  puis 
peut-être  à  la  suite  de  veines  rompues.  La  cuisse  et 
la  jambe  sont  le  siège  d’un  œdème  douloureux  con¬ 
sidérable.  Le  genou  est  tuméfié  et  les  mouvements 
y  sont  impossibles.  Le  trajet  des  veines  est  sur  tout 
le  membre,  rouge,  tendu,  douloureux.  En  plusieurs 
points  on  y  rencontre  une  fluctuation  manifeste; 
partout  un  empâtement,  une  tension  très-pénibles 
pour  la  malade.  Elle  a  eu  déjà  à  plusieurs  reprises 
des  frissons,  et  peu  de  jours  se  passent  jusqu’à  la 
fin  de  ses  soulfrances ,  sans  qu’elle  en  ait  de  plus 
ou  moins  forts.  Des  incisions  faites  sur  les  points 
les  plus  tendus,  et  où  la  fluctuation  se  présente, 
donnent  issue  à  une  grande  «juanlitéde  pus.  — Cata¬ 
plasmes;  bains;  eau  de  veau  ;  petit  lait. 

Dans  les  premiers  temps,  il  y  a  de  la  constipation  ; 
mais  bientôt  survient  du  dévoiement  (jui  continue 
opiniàtrémenl.  jusiprà  la  fin.  Les  débridements  ont 
soulagé  la  malade,  mais  s’il  n’y  a  plus  de  tension,  il 
reste  toujours  de  l’empâtement  et  de  l’œdème.  — 
Bientôt  aussi  une  eschare  profonde  se  forme  au 
sacrum  ;  cependant  la  malade  ne  jieut  changer  de 
position  et  supporter  un  decubitus  latéral.  Alimeti- 
talion  tonicjue. 

Le  28  juillet. Elle  accuse  dans  l’articulation  scapido- 
humérale  du  côté  gauche  une  douleur  persistante 
et  Irès-aiguê  (juc  les  niouv<  nicnts  accroissent  beau¬ 
coup.  L’articulation  ne  présente  d’ailleurs  pas  de 
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gonflement,  non  plus  (]u';jucun  autre  signe  extérieur. 
Cependant  la  malade  va  ehacjue  jour  s’alîaiblissant. 

Le  10  août.  Elle  est  prise  d’une  toux  catarrhale 
accompagnée  d’une  expectoration  purulente  qui  la 
fatigue  beaucoup. 

Le  ii3.  Enfin  elle  succombe,  épuisée  ,  à  4  heures 
du  matin.  Depuis  dix  jours  environ,  elle  se  trouvait 
mieux,  et  ne  soulFrail  plus  de  la  cuisse;  elle  ii’elait 
plus  tourmentée  que  par  la  toux. 

Autopsie.— Caoité  thoracique.— \/a  plèvre  offre 
de  nombreuses  traces  d’inflammation  ancienne.  De 
fausses  membranes  recouvrent  les  poumons  (pi’elles 
unissent  à  la  plèvre  pariétale  et  dont  elles  lient  les 
dilîérents  lobes  entre  eux. —  Les  bronches  sont 
remplies  d’écume.— Les  poumons  sont  emphyséma*. 
teux.  En  comprimant  leur  tissu,  on  fait  suinter  un 
peu  de  pus  par  les  orifices  des  bronches.  Mais  ,  de 
plus  ,  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  présente 
deux  ou  trois  abcès  inétaslaticjues  bien  nettement 
caractérisés.  — Le  cœur  est  rempli,  dans  toutes  les 
cavités*,  de  caillots  de  sang  noir  coagulé  ayant  la 
consistance  de  la  gelée  de  groseille. 

Cavité  abdornùialQ .  —  Le  foie  est  sain. 

La  rate  est  petite  ,  presque  dilHuente  ,  d’une  co¬ 
loration  légèrement  marbrée.  Le  tube  intestinal 
offre  à  sa  partie  inférieure  un  peu  de  rougeur. 

Les  reins  sont  sains. 

Veines. — I-.a  veine  cave  inférieure,  au  niveau  de 
la  première  vertèbre  lombaire,  est  oblitérée  par  un 
caillot  adhérent  à  ses  parois.  En  arrière,  celles-ci 
sont  érodées,  ulcérées,  et  laissent  écouler  une 
grande  (juantilé  de  pus.  Au-dessous  de  ce  point , 
on  peut  dire  que  le  système  veineux  du  côté  gauche 
n’existe  pliis.  Les  veines  ilia(iue  et  hypogastrique 
sont  confondues  avec  les  tissus  environnants  et 
détruites  par  l’abondante  suppuration  au  milieu  de 
laquelle  elles  baignent  (  le  petit  bassin  est  rempli 
de  pus).  La  veine  fémorale  dans  ses  deux  tiers  su¬ 
périeurs  est  convertie  en  un  cordon  ligamenteux 
très-dur  et  constitué  par  un  caillot  fibrineux  pres¬ 
que  décoloré.  Au-dessous  ,  et  dans  toute  l’étendue 
du  membre  inférieur  ,  les  veines  présentent  tantôt 
des  caillots  obturateurs,  tantôt  de  petits  abcès  cir¬ 
conscrits. 

Tissu  cellulaire.  — Ganglions.— ht  tissu  cellu¬ 
laire  du  membre  inférieur  gauche  est  infiltré  d’une 
sérosité  purulente  ;  dans  le  pli  de  l’aine,  il  adhère  à 
tous  les  tissus  ,  et  surtout  aux  ganglions  lymphati¬ 
ques  ,  avec  lesquels  il  forme  une  masse  purulente. 

Muscles.  —  Le  muscle  psoas  gauche  est  converti^ 
en  un  énorme  foyer  purulent.  Du  reste,  les  vertè¬ 
bres  auxquelles  il  s’insère  ne  sont  pas  malades. 

L’articulation  scapulo-humérale 
dont  la  malade  s’est  plainte  pendant  la  vie  ,  est 
tapissée  par  une  synoviale  rougeâtre  ,  fongueuse  et 
imprégnée  de  pus.  L’articulation  du  genou  gauche 
renferme  une  énorme  quantité  de  pus.  Les  cartila¬ 
ges  et  les  os  sont  sains. 

E.  Abcès  intra  pelviens  se  rattachant  à  une  7na~ 
ladie  des  ganglions  lymphatiques  du  bassin. 

Dans  une  observation  du  service  de  M.  Vidal 
(de  Cassis)  ,  publiée  par  M.  Dumoulin,  interne  de 
l’hôpital  du  Midi,  on  voit  qu’à  la  suite  d’une  orchite 


blennorrhagique  du  côté  droit  presque  entièrement 
dissipée  (le  sujet  était  près  de  sortir),  il  se  développa 
des  douleurs  vagues  dans  le  ventre ,  qui  devinrent 
bientôt  tellement  aigutis  que  le  malade  poussait  des 
cris  et  était  en  proie  à  une  grande  agitation.  Ces 
douleurs  se  propagèrent  à  l’hypogastre  et  a  la  ré¬ 
gion  iliaque  gauche.  La  palpation  fit  découvrir  dans 
la  région  inguinale  droite  une  tumeur  se  prolon¬ 
geant  dans  la  direction  du  canal  et  constituée  par 
des  grüuj)es  de  petites  grosseurs.  L’opinion  de 
M.  Vidal  fut  (pie  le  cordon  enflammé  avait  commu¬ 
niqué  sa  phlogose  aux  ganglions  hypogastriques  et 
iliaques. 

Dans  ce  cas,  il  n’y  eut  pas  de  pus;  mais  il  est 
aisé  de  comprendre  qu’il  aurait  pu  s’en  former  au¬ 
tour  de  cette  vaste  adénite  pelvienne.  Dans  Je  fait 
suivant,  il  y  eut  abcès.  11  est  tiré  de  la  pratique  de 
M.  le  professeur  Velpeau. 

Obs.  LXIX.  —  Bubon.  Orchite,  Inflammation 
du  cordon  (1).  —  Un  jeune  homme,  étudiant  en 
médecine,  a  été  affecté  d’un  bubon  qui,  après  avoir 
été  traité  par  les  antiphlogistiques  d’une  manière 
énergi(pie,  a  cependant  fini  par  suppurer.  11  y  a  eu 
orchite,  inflammation  du  cordon  des  vaisseaux  sper¬ 
matiques.  Le  bubon  est  resté  en  suppuration  ;  des 
fistules  ont  persisté  ;  par  suite  des  voies  de  commu¬ 
nication  qui  existent  entre  les  ganglions  de  l’aine 
et  ceux  de  la  fosse  iliaque,  l’inflammation  s’est  pro¬ 
pagée  ’a  ces  derniers,  et  île  l'a  au  tissu  cellulaire  qui 
les  entoure.  Celui  du  canal  y  a  participé  également; 
de  là  un  abcès  énorme  que  j’ai  ouvert  ce  matin  :  le 
pus  ipii  s’en  est  écoulé  était  crémeux ,  bien  lié  et 
très-abondant. 

Il  y  avait  bien  un  bubon  suppuré,  mais  il  y  avait 
en  même  temps  orchite  et  inflammation  du  cordon. 
Il  en  résulte  ipi’on  ne  peut  savoir  si  c’est  de  l’adé¬ 
nite  inguinale  ou  de  l’inflammation  funiculaire  que 
le  phlegmon  iliaque  a  procédé. 

M.  le  professeur  Sédillot  a  eu  dernièrement,  dans 
son  service  de  l’hôpital  militaire  à  Strasbourg,  deux 
malades  alfectés  de  suppuration  intra  -  pelvienne  à 
la  suite  de  bubon  syphilitique. 

Chez  l’un,  il  se  forma  un  abcès  froid  de  la  fosse 
iliaque  ,  s’étendant  en  haut  jns(|u’au  rein,  en  bas 
jusque  dans  l’excavation  du  petit  bassin.  M.  Sédillot 
ayant  ouvert  cet  abcès,  les  douleurs,  qui  étaient 
intolérables  ,  furent  calmées  entièrement  et  défini¬ 
tivement  ;  mais  le  malade  mourut  dans  le  marasme 
six  semaines  plus  tard. 

L’autre  eut  un  abcès  phlegmoneux  de  la  fosse 
iliaque  ;  la  suppuration  s’étendit  à  la  cuisse,  aux 
lombes  et  dans  la  cavité  du  petit  bassin. 

Dans  les  deux  cas,  le  bubon  avait  été  ouvert  avec 
le  bistouri  et  était  passé  'a  l’état  chancreux. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  a  ouvert  et  guéri,  à  l’hôpital 
du  Midi,  un  abcès  iliaque  suite  également  de  bubon 
vénérien. 

M.  Ricordnous  a  dit  avoir  observé  unequinzaine 
de  cas  semblables,  et  n’avoir  perdu  qu’un  seul  ma¬ 
lade.  L’abcès  était  ouvert  ;  Uélève  chargé  du  panse¬ 
ment  poussa  le  porte-mèche  avec  trop  de  force , 
cl  le  fit  entrer  dans  le  péritoine.  La  mort  fut 
prompte. 


(1)  Leçon?  orales. 
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VI.  CHIRURGIE, 


L’opinion  de  M.  Ricord  est  que,  dans  tous  les 
cas,  les  adénites  inlra-pelviennes  sont  slnimeuses. 

M.  Laveran,  professeur  au  Val-de-Gràce ,  a  pu¬ 
blié  (1)  le  fait  d’un  soldat  qui  venait  d'être  guéri 
d’un  bubon  du  côte  droit,  et  chez  lequel  un  abcès 
se  forma  dans  la  fosse  iliaque  correspondante.  Bien 
que  M.  Laveran  eût  largement  ouvert  l’abcès  au- 
dessus  du  ligament  de  Fallope  ,  l’aponévrose  et  le 
péritoine  s’ulcérèrent  dans  un  point  inférieur  à 
l’ouverture  artificielle.  Le  malade  vécut  encore  huit 
jours. 

C’est  en  vain  que  vous  ouvrirez  l’abcès  :  si  vous 
n’avez  pu  placer  votre  voie  d’élimination  dans  un 
point  suffisamment  déclive,  la  nature,  qui  marche 
à  son  but  sans  regarder  le  danger,  en  pratiquera 
une,  et  vous  voyez  ce  qu’elle  peut  faire. 

Le  traitement  du  phlegmon  iliaque,  dans  ce  cas, 
doit  être  celui  de  tous  les  phlegmons.  S’il  s’agit  d’un 
abcès  froid ,  supposé  striimeux  ,  on  doit  toujours 
modérer  l’élément  phlogistique  local  ;  mais  il  faut 
aviser  à  l’état  constitutionnel  au  moyen  des  modi¬ 
ficateurs  appropriés,  et  surtout  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium.  L’abcès  ouvert,  on  a  à  craindre  l’infection 
purulente  ,  l’excès  de  la  suppuration,  la  formation 
d’une  ouverture  spontanée  pour  cause  de  non-dé¬ 
clivité  de  l’onverture.  existante ,  l’extension  indé¬ 
finie  du  travail  suppuratif,  enfin,  la  formation  d’une 
fistule. 

F.  Âbcès  mtva-pelciens  se  rattachant  à  une  7na- 

ladie  des  muscles  ou  de  leurs  dépendances, 

I.  Muscles.  —  Psoïte.  —  On  appelle  psoïte  une 
maladie  qui  affecte  souvent  le  muscle  iliaque  en 
même  temps  que  le  psoas. 

Celte  maladie  varie  anatomiquement  et  étiologi¬ 
quement. 

Anatomiquement,  elle  olFre  deux  variétés  :  la 
variété  puriforme^  et  la  variété  putrilagineuse. 

La  première  n’a  pas  besoin  d’explication.  Béclard 
la  vil  à  son  plus  haut  degré ,  lorsqu’il  trouva  l’apo¬ 
névrose  du  psoas  remplie  de  pus,  le  muscle  ayant 
disparu  en  entier. 

La  seconde  consiste  dans  la  fonte  du  tissu  mus¬ 
culaire  en  une  bouillie  brunâtre,  en  un  détritus 
infect. 

Etiologiquement,  c’est-à-dire  par  rapport  aux 
conditions  dans  lesquelles  elle  se  produit,  la  psoïte 
se  présente  dans  quatre  sortes  de  circonstances  : 

1®  A  litre  de  complication  de  l’accouchement; 

2°  Comme  effet  de  l’inflammation  suppurative  du 
tissu  cellulaire  sus-aponévrolique  ; 

5®  Par  suite  de  cause  rhumatismale; 

4"  Par  suite  de  cause  traumatique. 

L’observation  de  M.  Perrochaud  est  un  type  de 
la  variété  puerpérale.  M.  Ferrus  cke  des  faits  (pii 
semblent  probants  en  faveur  de  la  psoïte  rhumatis¬ 
male.  Nous-même  rapporterons  un  cas  qui  s’y  rat¬ 
tache,  et  (juc  nous  devons  à  un  médecin  éclairé , 
M.  le  docteur  Fournier,  ancien  élève  interne  de 
Dupuytren,  dans  le  service  diKpiel  il  recueillit  l’ob¬ 
servation.  Quant  à  la  variété  traumatique,  nous  en 
citerons  aussi  un  exfcmi)le.  Il  suit  de  cette  division 


(pie,  comme  l’a  bien  reconnu  iH.  Fouquier  (I),  la 
psoïte  est  primitive  ou  consécutive.  Pille  est  primi¬ 
tive  <piand  elle  est  lraiimali(pie,  par  exemple;  con¬ 
sécutive  lorsqu’elle  succède  à  l’inflammation  du  tissu 
cellulaire  sus-aponévroli(jue. 

Mais  ce  n’est  là  (pie  l’étiologie  vue  de  loin  ,  pour 
ainsi  dire.  Par  quel  mécanisme  la  psoïte  se  produit- 
elle  dans  l’accouchement?  Admettrons- nous  la 
théorie  de  M.  le  docteur  Kyll,  bien  discutée  par 
M.  J.  Gloquet,  dans  des  remarques  dont  il  a  fait 
suivre  une  observation  de  psoïte,  recuidllie  à  la  cli- 
ni(pie  de  la  Faculté,  où  M.  H.  Larrey  remplaçait 
alors  M.  le  professeur  Cioquet? 

Si  l’accouchée  a  senti  un  fort  tirailiement  ou  un 
craquement  dans  les  lombes,  par  suite  d’un  écarte¬ 
ment  violent  des  cuisses,  pour(|uoi  douterait-on  que 
ce  fût  là  l’occasion  de  la  jisoïte,  favorisée,  d’ail¬ 
leurs,  par  les  conditions  générales  dans  lesquelles 
se  trouve  la  femme?  M’exisle-l  il  pas  des  cas  évi¬ 
dents  de  psoïte  ainsi  développée  chez  l’homme? 

Il  faut  avoir  égard  aussi  à  la  contusion  possible  du 
muscle  par  suite  du  passage  de  l’enfant. 

La  seconde  variété  reconnaît  un  mécanisme  qui 
a  son  explication  dans  l'histoire  générale  de  l’in¬ 
flammation  :  de  même  que  le  phlegmon  cœco-ilia- 
que  peut  amener  l’ulcération  des  parois  de  l’intes¬ 
tin,  de  môme  il  peut  ulcérer  l’aponévrose. 

Le  symptôme  le  j)lus  important  de  la  psoïte  est  la 
flexion  de  la  cuisse  du  côté  malade;  mais  ce  signe 
n’est  pas  pathognomonique.  En  effet ,  une  simple 
tumeur  iliaque  avec  tension  et  douleur  vive,  sans 
lésion  musculaire  aucune,  doit  porter  le  malade  à 
relâcher  la  paroi  abdominale  antérieure  ,  et  il  n’a 
pas  de  meilleur  moyen  pour  y  parvenir  que  de  flé¬ 
chir  la  cuisse  sur  le  tronc.  Ainsi ,  la  flexion  du  mem¬ 
bre  n’est  point  exclusivement  propre  'a  la  psoïte. 
D’un  autre  côté,  le  muscle  peut  être  réduit  en 
bouillie,  et  le  membre  rester  étendu  sur  le  tronc; 
ce  (jui  a  été  vu  dernièrement  par  M.  Nathalis  Guil- 
lot,  sur  le  cadavre  d’un  choréique  ,  à  la  Salpêtrière. 
H  y  a  plus  :  on  ne  s’était  pas  douté  de  l’altération 
du  psoas  ,  (pii  ne  s’était  révélée  par  aucun  signe.  Le 
symptôme  précité,  pour  n’ôlre  pas  absolument  cer¬ 
tain  ,  n’a  pas  moins  une  grande  importance.  S’il  est 
accusé  ,  comme  dans  le  cas  de  M.  Perrochaud  ,  il  est 
décisif. 

Une  autre  a  de  l’importance  :  c’est  le  siège  de  la 
douleur,  qui  est  souvent  lombaire,  au  lieu  d’être 
iliaque.  Il  en  est  de  même  de  celui  de  la  tumeur. 

On  serait  mis  directement  sur  la  voie  si  la  cause 
était  traumatique,  comme  dans  le  cas  de  M.  Denon- 
villiers  ,  que  nous  allons  rapporter.  Il  y  eut ,  par 
suite  d’un  effort,  un  craquement  sensible  dans  les 
lombes ,  un  vrai  coup  de  fouet  lombaire  :  l’abcès 
s’ensuivit. 

Dans  le  traitement  de  la  psoïte,  il  faut  s’efforcer 
d’empêcher  le  pus  de  fuser  en  bas.  Une  bonne  posi¬ 
tion  ,  déclive  des  tiieds  vers  la  tôle,  au  moyen  de 
l’élévation  du  bassin,  et  une  incision  hâtive  au-des¬ 
sus  de  la  crête  iliaque  ,  en  arrière,  pourront  faire 
obtenir  ce  résultat.  Mais  d’abord,  jiar  tous  les  moyens 
connus,  il  faut  s’efforcer  d’empêcher  la  terminaison 
de  la  psoïte  par  suppuration. 


(1)  Mdra.  de  méd.  LUI. 


(i)  Morisol,  Journal  de  méd.  18i4. 
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Voici  l’observalion  de  M.  Denonvilliers. 

Oes.  LXX.  —  Paoïtis  ;  abcès  de  la  fosse  ilia¬ 
que  ;  out:evture  à  la  par  tie  supérieure  de  la  cuisse 
dans  la  gaine  du  psoas  ;  contre-ouverture  ;  gué¬ 
rison.  —  Le  nommé  ^Mclet,  tailleur,  âgé  de  40  ans, 
malade  depuis  deux  mois,  entra,  le  o  decend)i’e  184:2, 
à  la  Llinique.  Constitution  médiocre  ;  faciès  qui  fait 
soupçonner  l’existence  de  tubercules  ;  l’examen  de 
sa  poitrine,  sans  donner  de  renseignements  posi¬ 
tifs  et  certains,  ne  peut  cependant  qu’accréditer 
cette  o|)inion.  Néanmoins ,  à  part  des  rhumes  assez 
fréquents,  le  malade  avait  toujours  joui  d’une  assez 
bonne  santé. 

Au  commencement  d’octobre  dernier ,  en  soule¬ 
vant  un  tapis,  il  ressentit  une  douleur  vive  dans  la 
région  lombaire  droite,  s’irradiant  jus(|ue  dans 
l’épaule  avec  sensation  d’un  frémissement  particu¬ 
lier  du  côté  du  dos  et  de  la  cuisse ,  vers  le  petit  tro¬ 
chanter  (attaches  du  |)Soas).  Il  n’avait  jamais  éprouve 
aucune  douleur  auparavant;  jamais  non  plus  de 
dérangement  dans  les  garderobes.  Cette  douleur 
instantanée  fit  place  à  une  autre  moins  vive  ,  sié¬ 
geant  à  l’aine,  s’accompagnant  de  gêne  dans  les 
mouvements  du  membre  correspondant,  et  qui  per¬ 
siste  toujours  depuis.  Pendant  tout  le  courant  de 
novembre  ius(pi’au  3  décembre,  épocpie  à  laquelle 
il  entra  à  l’hôpital,  le  malade  avait  continué  de  va¬ 
quer  à  ses  occupations,  mais  toujours  en  soulfrant 
de  la  hanche,  et  forcé  de  tenir  la  cuisse  un  peu  flé¬ 
chie  sur  le  bassin,  parce  (juc  l’extension  du  membre 
déterminait  îles  douleurs  très-vives  dans  l’aine  et  la 
région  lombaire  droite.  H  s’était  formé  peu  à  peu 
dans  cette  partie  une  tumeur  que  le  malade  appré¬ 
ciait  très-bien  ,  et  qui  prenait  de  jour  en  jour  plus 
d’extension.  Il  éprouvait  fréquemment,  et  d’une  ma¬ 
nière  irrégulière,  quelques  mouvements  fébriles, 
avec  sueurs.  Entiu,  depuis  cette  époque,  il  fut  pris 
d’une  constipation  fort  opiniâtre,  telle  que  tous  les 
huit  jours  seulement  il  pouvait  aller  à  la  garderobe. 

A  son  entrée  ,  on  apercevait  une  tumeur  large 
assez  dure  dans  la  fesse  iliaque. 

Vers  le  20  ,  le  malade  éprouva  plusieurs  fois  de 
petits  frissons  ijui  parcouraient  le  dos,  et  qu’il  com¬ 
parait  à  une  sensation  de  chatouillement.  Cepen¬ 
dant  la  tuméfaction  s’étendait  à  l’aine  et  à  la  partie 
suj)érieure  de  la  cuisse  ,  sui  tout  en  avant;  la  fluc¬ 
tuation  y  devint  bien  évidente,  et  le  l®*"  janvier , 
nous  pouvions  constater  une  tumeur  considérable 
occupant  tout  le  flanc  droit ,  se  continuant  sous  le 
ligament  de  Fallope  avec  gonliement  de  la  cuisse. 
Une  main  placée  à  la  partie  antérieure  tandis  que 
l’autre  com|»rime  la  tumeur  iliaque,  est  soulevée 
d’une  manière  très-sensible.  La  cuisse  peut  être  flé¬ 
chie  ,  mais  ne  peut  être  étendue  sans  douleur. 

IjC  malade  éprouvé  de  la  tension  et  une  douleur 
sourde  dans  la  région  affectée.  Pas  de  réaction  fé¬ 
brile,  appétit,  constipation  ijue  l’on  combat  avec  des 
lavements.  La  colonne  vertébrale  explorée  avec 
soin  ne  présente  rien  d’anormal;  les  membres  in¬ 
ferieurs  n’olfrent  aucune  sorte  de  paralysie  ni  de 
douleur  névralgique  indiquant  une  altération  des 
vertèbres. 

Le  5  janvier,  on  pratique  l’ouverture  de  la  tu¬ 
meur.  Une  incision  faite  couche  par  couche  avec  un 
bistouri  convexe  est  dirigée  verticalement  à  5  centi- 
Tome  XXIV.  s.  1844. 


mètres  au-dessous  de  l’arcade  crurale  vers  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse,  immédiatement  en  dehors  du 
couturier  :  elle  a  5  centimètres  de  longueur.  A 
peine  a-t-on  incisé  la  gaine  aponévrotique  des  psoas 
et  iliaque,  qu’il  s’échappe  un  flot  de  pus  crémeux  de 
bonne  nature  ;  on  en  laisse  l’ecoulement  se  faire 
spontanément  sans  comprimer  la  tumeur  iliaijue, 
(pii  s’affaisse  peu  à  peu  ;  la  quantité  de  liquide  peut 
être  évaluée  a  250  grammes.  On  se  contente  d’intro¬ 
duire  dans  la  plaie  une  petite  mèche  et  de  recouvrir 
la  partie  d’un  cataplasme. 

Le  lendemain  ,  et  jours  suivants ,  le  malade  se 
trouve  bien  soulagé;  il  a  de  l’appétit ,  et  on  lui  ac¬ 
corde  une  portion  d’aliments;,  il  ne  se  développe 
aucune  réaction  febrile.  On  a  supprimé  la  mèche,  et 
le  pus  continue  à  s’écouler  assez  abondamment  par 
la  plaie  ;  la  tuméfaction  de  la  fosse  iliaijue  et  de  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse  a  beaucoup  diminué  : 
elle  est  plus  dure,  et  n’olîre  plus  de  fluctuation  ;  le 
pus  conserve  toujeurs  les  bonnes  qualités  qu’il  pré¬ 
sentait  au  moment  de  l’ouverture.  Cependant,  le 
16  janvier  ,  les  choses  restant  stationnaires  depuis 
quelques  jours,  une  sonde  de  femme,  introduite 
dans  ce  foyer,  fait  reconnaître  qu’il  est  encore  assez 
étendu  ,  non  pas  en  haut  vers  la  fosse  iliaque ,  mais 
en  arrière  et  en  dehors  vers  la  partie  postérieure  et 
externe  de  la  cuisse.  H  paraît  alors  évident  que, 
d’après  la  situation  de  l’ouverture  à  la  partie  sujié- 
rieure  du  foyer,  le  pus  ne 'peut  trouver  un  écoule¬ 
ment  facile  (malgré  la  recommandation  faite  au 
malade  de  se  coucher  sur  le  côté).  Ou  se  décide  donc 
à  pratiquer  une  contre  ouverture  dans  un  point 
naturellement  déclive.  A  cet  effet,  une  somle  de 
femme  ,  introduite  dans  le  foyer,  et  maintenue  j>ar 
un  aide,  est  poussée  de  manière  à  en  faire  saillir 
l’extrémité  sous  les  téguments  de  la  cuisse  en  ar¬ 
rière  et  au-dessus  du  grand  trochanter.  ^ 

C’est  sur  ce  point  que  M.  Denonvilliers  pratique 
une  incision  de  4  centimètres  environ,  divisant  suc¬ 
cessivement  des  couches  musculaires  de  2  centimè¬ 
tres  d’éjiaisseur,  jusqu’à  ce  (ju’enfiu  le  bistouri  ren¬ 
contre  l’extrémité  de  la  soude  :  aussitôt  le  pus 
s’écoule  en  i)etite  quantité  par  celte  nouvelle  jilaie; 
un  bistouri  boutonné  sert  à  l’agrandir.  On  introduit 
une  mèche  (jui  établit  une  communication  entre  les 
deux  ouvertures  en  passant  par  le  foyer. 

Le  17,  le  malade  a  éju  ouvé  un  frisson  d’une  heure 
et  demie,  suivi  de  réaction  febrile  j)eu  de  lemjis 
après  l’opération.  Il  ne  s’est  jias  écoulé  de  pus  par 
la  nouvelle  plaie  ;  on  s’ajierçoit  que  son  trajet  est 
bouché  en  grande  partie  par  des  caillots  que  l’on 
fait  sortir. 

Le  18,  la  fièvre  a  complètement  cessé  ;  mais  l’an¬ 
cienne  ouverture  fournit  seule  la  su|>j)uratiou.  ün 
réintroduit  une  sonde  de  femme  pour  désobstruer  la 
nouvelle  vole  et  detriiire  les  adhérences  molles  ijui 
auraient  jm  s’y  former;  d’un  autre  côté,  le  malade 
se  j)laint  de  douleurs  au  sacrum,  où  il  existe  de  l’éry¬ 
thème  et  une  tendance  à  l’excoriation.  On  dispose 
des  coussins  de  manière  que  les  genoux  et  le  tronc 
étant  relevés,  le  siège  j)orle  à  faux,  et  que  l’ouver¬ 
ture  j)ostérieure  soit  dans  le  jioint  le  plus  déclive. 

Le  malade  ne  peut  garder  cette  jiosition  :  on 
place  sous  le  siège  un  coussin  jtercé  pour  éviter 
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la  pression  de  la  peau  de  la  région  sacrée  et  le 
contact  du  pus  sur  les  téguments  rouges. 

Le  19,  l’écoulement  du  pus  s’est  t’ait  librement 
par  la  p!aie  nouvelle,  et  a  diininué  par  l’ancienne. 
Ce  résultat  se  maintient  jus((u’au  2o  ,  éporpie  à  la¬ 
quelle  l’ouverture  antérieure  ne  fournit  plus  de 
suppuration,  même  lorsqu’on  en  provoipie  l^écou- 
lement  par  des  pressions  ;  en  même  temps  la  tumé¬ 
faction  iliaque  est  remplacée  par  un  cordon  fibreux 
dur  (pi’on  sent  à  peine  à  travers  les  parois  abdomi¬ 
nales;  le  gonflement  de  la  cuisse  a  disparu. 

Peu  à  peu  la  suppuration  de  la  plaie  postérieure 
diminue,  devient  séreuse,  les  plaies  se  rapprochent  : 
le  malade  se  lève  et  peut  exécuter  très -librement 
.tous  les  mouvements  (le  sa  cuisse. 

L’observation  (jui  suit  est  celle  de  M.  Fournier, 
dont  nous  avons  parlé,  et  qui  se  rapi)orte  à  la  psoïte 
rhumatismale. 

Obs.  LXXI.  —  Vaste  abcès  dans  la  fosse  iliaque 
gauche^  dans  Taine  Ja  fesse  et  autour  du  grand 
trochanter  du  même  côté,  suite  d'une  affection 
rhumatisnfde  aiguë;  ponctions;  fièvre  ;  dévoie¬ 
ment  ;  eschares  au  sacrum  ;  mort.  —  Le  nommé 
Pascal  (Didier),  âgé  de  40  ans,  marié,  charpentier  , 
fut  toujours  d’une  assez  bonne  santé.  Il  y  a  un  an, 
il  fut  obligé  de  travailler  longtemps  la  nuit  et  le 
jour  a  réparer  la  grande  roue  d’un  moulin  ;  il  était 
presque  constamment  dans  l’eau.  Quehjue  temps 
après  ces  travaux,  il  éprouva  des  douleurs  dans  les 
articulations  des  deux  pieds.  Ces  douleurs  se  por¬ 
tèrent  aux  mollets  ,  aux  genoux,  aux  hanches,  aux 
reins,  et  se  fixèrent  avec  beaucoup  d’intensité  aux 
parois  de  la  poitrine.  Juscpi’à  ce  moment  il  était 
resté  chez  lui,  se  tenant  chaudement  pour  combattre 
ce  qu’il  api)elait  des  fraîcheurs  ,  mais  lorsque  la 
respiration  devint  courte  et  difficile  ,  lorscpi’il  eut 
une  fièvre  très-vive,  il  fit  venir  un  médecin.  On 
lui  praliipia  plusieurs  saignées,  on  appliqua  au  bas 
de  la  poitrine,  à  gauche,  des  sangsues,  des  ventou¬ 
ses  scarifiées;  il  fit  diète  longtemps  ,  et  se  trouva 
guéri;  cependant  il  lui  resta  toujours  de  la  douleur 
accompagnée  de  j)esanleur  dans  l’aine  gauche  et  à 
la  fesse;  les  mouvements  de  la  cuisse  sur  le  bassin 
étaient  très-difficiles  et  bornés.  Le  malade  gardait 
toujours  le  lit  ;  il  maigrissait  et  avait  peu  d’appétit; 
il  eut  encore  des  douleurs  dans  les  jambes  et  aux 
bras.  Il  y  a  trois  mois  ,  il  lui  sembla  qu’il  portait 
une  tumeur  dans  l’aine  :  elle  était  molle  ;  il  se 
croyait  allecté  de  descente.  Il  resta  chez  lui  en¬ 
core  longtemps  sans  faire  de  traitement  particu¬ 
lier;  enfin  il  se  fit  admettre  à  l’Ilôtel-Dieu  ,  et  fut 
couché  au  n°  8  de  la  salle  Sainte-Agnès,  dans  l’état 
suivant  :  Il  existe  une  tuméfaction  considérable  : 
1°  dans  la  fosse  iliaque  externe  gauche;  2®  sous  le 
muscle  grand  fessier;  5“  autour  du  grand  tro¬ 
chanter  ;  4®  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la 
cuisse.  Ces  dilférents  points  ,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau,  parfaitement  circonscrits,  cèdent 
•  sous  le  doigt  comme  le  ferait  un  rujuide  :  il  est  fa¬ 
cile  de  déplacer  les  parties  contenues  à  la  cuisse  , 
par  exemple  ,  mais  c’est  en  augmentant  les  autres 
collections.  Si  l’on  frappe  l’une  des  tumeurs  avec 
les  doigts,  le  mouvement  se  communique  aux  au¬ 
tres.  l’our  établir  (pie  la  communication  a  lieu  par 
l’arcade  ('rurale  ,  et  non  par  le  grand  trou  ischiali- 


que  ,  il  suffit  de  placer  le  bord  cubital  de  la  main 
sur  l’ouverture  de  l’arcade  crurale  ;  on  ne  peut  , 
par  aucune  pression  ,  faire  changer  le  liquide  de 
position  ;  le  contraire  a  lieu  si  on  presse  les  tumeurs 
sans  oblitérer  uni(piemenl  le  canal  crural.  La  con¬ 
stitution  du  malade  n’est  pas  alfaiblie  d’une  manière 
extraordinaire  :  il  souffre  peu  ;  sa  face  est  pâle  ,  la 
digestion  difficile  ;  il  n’y  a  pas  de  dévoiement.  Après 
un  sérieux  examen ,  M.  Dupuytren  pensa  que  l’on 
avait  affaire  à  un  vaste  abcès  développé  dans  la  fosse 
iiia(pie  interne  crurale  gauche,  s’étendant,  par 
l’aicade  crurale  ,  à  l’aine,  à  la  partie  postérieure  de 
la  cuisse  et  autour  du  grand  trochanter  :  il  affirma 
que  cette  énorme  collection  purulente  avait  pour 
cause  une  affection  rhumatismale  aiguë  ;  il  pensa 
que  si  les  os  n’étaient  pas  alfeclés ,  les  tendons,  les 
aponévroses  des  muscles  devaient  l’être.  Convenait- 
il  d’abandonner  cc  malade  et  d’attendre  que  la  na¬ 
ture  ouvrît  spontanément  cet  abcès  ?  Dans  ce  cas  , 
l’ulcération  fait  toujours  des  |)rogrès,  et  la  peau  ne 
s’entr’oiivre  que  très-tard,  l’inflammation  ne  peut 
être  évitée,  et  le  malade  est  toujours  victime.  D’ail¬ 
leurs,  qui  ne  sait  qu’en  attendant  ainsi  ,  les  kystes 
minpieux  indi(|ués  par  Hunier,  décrits  par  le  chirur¬ 
gien  én  chef  de  l’Ilôtel-Dieii,  sont  plus  organisés,  et 
qu’il  est  très-difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible  , 
(l’obtenir  leur  guérison.  M.  Dupuytren  a  dit  depuis 
longtemps  qu’il  était  plus  convenable  d’ouvrir  par 
ponction  ces  vastes  abcès.  Plus  tard  ,  lorsqu’on  a 
évité  l’inflammation,  on  peut  agrandir  les  incisions 
sans  danger  :  c’est  le  parti  qu’il  a  pris  pour  ce 
malade. 

Le  4  août ,  on  pratique  une  ponction  dans  le  lieu 
le  [)lus  déclive  ;  elle  est  faite  dans  la  région  fessière, 
au  moyen  d'un  bistouri  très-aigu  ,  à  lame  longue, 
étroite.  Lorsqu’il  s'est  écoulé  Seulement  quehjues 
gouttes  de  pus,  on  remplace  le  bistouri  par  une  sonde 
de  femme  ,  et  on  obtient  deux  petits  bassins  de  pus 
non  fétide  ,  d’assez  bonne  nature.  On  a  pesé  le  li¬ 
quide,  il  y  en  avait  deux  livres  et  demie  :  on  eût 
pu  en  retirer  davantage  ,  mais  on  n’a  pas  jugé  con¬ 
venable  d’agir  ainsi.  On  ferme  l’ouverture  en  appli¬ 
quant  plusieurs  emplâtres  de  diachylum. 

Le  il  ne  s’est  encore  dévelo[)pé  aucun  accident  ; 
pas  de  frissons  ,  de  fièvre,  de  sueurs,  de  douleurs 
dans  les  foyers  purulents. 

Le  G,  hier  dans  la  soirée  ,  pendant  deux  heures  , 
le  malade  a  eu  du  frisson  et  de  la  fièvre  ;  des  dou¬ 
leurs  se  sont  fait  sentir  dans  le  foyer  ouvert  ;  il  y  a 
de  la  soif,  pas  de  sommeil.  Je  recommande  une 
diète  rigoureuse.  On  fait  tenir  la  cuisse  demi-fléchie 
sur  le  bassin  ,  on  la  couvre  de  résolutifs.  (Bois¬ 
sons  délayantes,  antispasmodiques.) 

Le  8,  il  n’y  a  plus  de  frisson  ni  de  fièvre;  mais 
il  est  survenu  du  dévoiement  ;  il  y  a  eu  reproduction 
du  pus,  la  tumeur  est  aussi  volumineuse  qu’avant 
la  ponction  ;  il  est  probable  qu’avant  peu  on  sera 
obligé  d’en  pratiquer  une  seconde. 

Le  9,  la  tension  du  foyer  est  encore  augmentée 
par  la  formation  d’une  énorme  quantité  de  pus.  On 
pratique  la  ponction  ;  comme  la  première  fois,  on 
remplace  le  bistouri  |)ar  une  sonde  de  femme,  et  on 
obtient  encore  plus  de  deux  livres  de  pus  :  il  a  un 
caractère  qu’il  n’avait  pas;  il  est  sanguinolent  et 
un  peu  fétide;  douleurs,  pas  de  fièvre  ,  pas  de  dé- 
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voiemenl ,  pas  tle  Toinissenionts  ;  on  ferme  l’ou- 
verliire. 

I^e  lO.Ce  matin,  le  malade  dit  (ju’il  a  des  douleurs 
dans  tout  le  foyer  et  dans  le  côté  gauche  du  ventre; 
le  pus  s’est  reproduit  :  on  l’évacue  ;  il  est  toujours 
sanguinolent;  il  s’est  développé  heaucoup  de  fluides 
elasli<iues;  on  les  reconnaît  au  bruit  (|u’ils  font  en 
parcourant  la  sonde.  Dette  circonstance,  d’un  assez 
mauvais  augure  ,  a  décidé  à  agrandir  l’ouverture 
au  moyen  du  bistouri  boutonné  ;  les  premiers  acci¬ 
dents  iiiMammatoires  sont  passés. 

Le  12,  il  n’est  pas  survenu  d’accidents,  pas  de 
redoublement  de  fièvre,  de  dévoiement.  I.e  malade 
dort,  et  demande  à  manger;  ses  forces  se  soutien¬ 
nent  ,  la  suppuration  est  abondante  et  s’écoule  fa¬ 
cilement  ;  cependant  on  augmente  encore  un  peu 
l’ouverture  praticpiée. 

Le  10,  l’etal  du  malade  est  parfaitement  bon  ; 
on  compte  sur  le  succès  :  le  malade  ne  se  plaint  que 
d'éprouver  quebpies  douleurs  dans  le  foyer  ;  c’est 
la  moindre  des  choses.  L’incision  qui  existe  à  la 
fesse  laisse  échapper  la  supi>uralion  à  mesure 
qu’elle  se  forme  ;  on  trouve  seulement  que  les  foyers 
de  l’aine  et  de  la  fosse  ilia(iue  sont  distendus  par 
des  fluides  élasti(pies.  ce  qui  est  fâcheux,  car  il  faut 
qu’il  y  ait  décomposition  putride  :  j)our  y  remédier, 
on  fait  exercer  [)lusieurs  fois  par  jour  de  douces 
pressions. 

Le  18  ,  il  n’y  a  rien  de  nouveau.  C’est  avec  peine 
qu’on  obtient  l’évacuation  des  lluides  élasti(|ues. 
Dans  la  région  crurale,  la  peau  s’est  amincie;  il 
convient  de  pratiquer  une  contre-ouverture  :  on 
la  fait  avec  toutes  les  précautions  convenables  pour 
éviter  les  nerfs  et  les  vaisseaux  :  il  s'écoule  beau¬ 
coup  de  pus  noir,  altéré,  et  une  grande  quantité  de 
gaz  très-fétides. 

Le  19,  il  y  a  de  la  fièvre,  mais  pas  encore  de  dé¬ 
voiement  ;  le  malade  se  plaint  de  chaleur  au  sacrum  ; 
on  trouve  un  commencement  d’eschare  :  on  panse 
convenablement;  on  accorde  pour  boisson  de  l’in- 
fusion  de  quinquina  gommée. 

Le  21,  l’eschare  au  sacrum  a  fait  de  grands  pro¬ 
grès  ;  il  s’en  forme  une  seconde  vers  le  grand  tro¬ 
chanter  droit;  la  fièvre  est  continue  avec  redouble¬ 
ment  le  soir  ;  la  face  s’altère  un  peu  ;  il  y  a  eu  deux 
selles  la  unit.  Les  jours  suivants,  l’état  du  malade 
change  rapidement;  la  suppuration  devient  d’une 
horrible  fétidité ,  la  langue  se  sèche,  la  fièvre  et  le 
devoiement  augmentent.  Le  25  ,  le  malade  est  tou¬ 
jours  assoupi;  on  ne  peut  l’exciter,  le  réveiller.  Le 
24,  le  malin,  il  y  a  un  peu  de  déliré  ,  les  extrémités 
sont  froides,  le  [»ouls  petit  et  lent;  Pascal  meurt 
à  huit  heures  du  soir  ,  après  une  courte  agonie. 

Autopsie  cadavérique  faite  à  l’amphithéâtre  de  la 
Clinique,  50  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure  et  appareit  locomoteur,— 
Cadavre  sans  raideur,  maigreur  assez  considérable, 
infiltration  des  membres  inférieurs.  Il  existe  a  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse  gauche  deux  ouver¬ 
tures  :  l’une,  du  côté  externe,  en  arrière  du  grand 
trochanter,  large  d’un  pouce  et  demi,  comrnunicpie 
dans  un  vaste  foyer  qui  ne  paraît  pas  contenir  beau¬ 
coup  de  pus  et  dont  les  parois  sont  affaissées. 
Cette  ouverture  conduit  daas  une  grande  cavité  qui 
ne  contiendrait  pas  moins  de  deux  litres  de  li(iuide  ; 


cette  cavité  est  située  sous  la  peau  et  le  muscle  dti 
fascia  lata  ,  elle  va  en  se  rétrécissant,  et  passe  entre 
le  vaste  externe  et  les  muscles  de  la  partie  posté¬ 
rieure  du  fémur  :  le  grand  trochanter  est  dénudé 
et  carié  superficiellement.  L’autre  ouverture  est 
située  sur  le  côté  externe  du  trajet  des  vaisseaux 
fémoraux  :  elle  a  un  pouce?  d’étendue  et  conduit 
dans  un  foyer  purulent  qui  n’a  pas  plus  des  deux 
tiers  de  celui  dont  nous  avons  déj'a  parlé.  Cette  se¬ 
conde  poche  est  elle-même  située  sous  les  vaisseaux 
cruraux  ,  sous  le  feuillet  profond  de  l’aponévrose 
fascia  lata.  En  dedans,  en  contournant  le  fémur,  on 
se  trouve  conduit  dans  le  grand  abcès  qui  existait 
en  arrière,  en  haut  et  du  côté  de  l’abdomen;  on 
voit  du  pus  venir  de  dessous  l’arcade  crurale,  qui 
est  dilatée.  11  existe,  en  regard  du  sacrum,  une 
large  eschare  qui  commençait  à  se  détacher  par  sa 
circonférence.  Il  en  existe  une  autre  vers  le  grand 
trochanter  droit. 

Abdoînen.  —  Lorsqu’on  a  enlevé  les  parois  anté¬ 
rieures  de  la  cavité,  on  remarque  d’abord  une  assez 
grande  quantité  de  sérosité  épanchée  dans  le  péri¬ 
toine.  On  trouve  à  gauche  une  tumeur  assez  volu¬ 
mineuse  ;  on  détache  le  colon  descendant  et  l’S 
iliaque,  on  ouvre  ta  tumeur  :  on  la  trouve  remj)lie 
de  pus  ,  de  détritus,  de  fluides  élastiques;  en  bas, 
le  pus  s’écoule  facilement  sous  l’arcade  crurale;  en 
haut,  la  tumeur  remonte  au-dessus  du  psoas  et 
forme  un  cul-de-sac  étroit.  La  majeure  jiartie  des 
muscles  psoas  et  iliaque  est  détruite;  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  sont  isolés  ,  déplacés  ;  le  nerf  crural  est 
tout  entier  en  avant.  La  colonne  vertébrale,  exami¬ 
née  dans  toute  son  étendue,  est  saine;  les  os  du 
bassin  ne  sont  pas  altérés.  La  muqueuse  gastro- 
intestinale  a  dans  toute  son  étendue  une  teinte 
grisâtre  uniforme,  très-foncée.  Tous  les  organes 
contenus  <lans  l’abdomen  n’ont  rien  offert  de  remar¬ 
quable. 

II.  Dépendances. —  M.  Velpeau  a  vu  un  exemple 
d’abcès  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin  par  suite 
de  l’inflammation  de  la  bourse  minpieuse  qui  se 
trouve  sous  le  tendon  des  muscles  psoas-iliaque. 

G.  Abcès  intra-pelviens  se  rattachant  à  une  ma¬ 
ladie  des  os  ou  des  articulations. 

$ 

Une  fracture,  une  contusion  des  os  du  bassin,  un 
écartement  traumatique  des  symphyses,  peuvent 
enflammer  et  faire  suppurer  le  tissu  cellulaire  du 
bassin  ;  mais  ces  divers  cas  rentrent  dans  les  abcès 
intra-pelviens  qui  se  rattachent  à  des  lésions 
accidentelles ,  dont  il  sera  question  plus  bas.  11 
n’entre  pas  dans  notre  division  de  parler  des  abcès 
liés  à  une  all'eclion  chronique  des  os. 

U.  Abcès  intra-pelviens  se  rattachant  à  une  in- 
flanwîation  idiopathique  du  tissu  cellulaire. 

Nous  avons  demandé  aux  organes  pelviens  et  aux 
parties  qui  les  renferment  la  raison  des  inflamma¬ 
tions  que  subit  le  tissu  cellulaire  du  bassin.  Chose 
étrange  !  nous  l’avons  vu  s’enflammer  j)our  le 
compte  de  tout  ce  qui  l’entoure,  et  nous  ne  pouvons 
affirmer,  si  ce  n’est  à  priori.,  qu’il  s’enflamme  pour 
le  sien  propre.  C’est  que,  pathologiquement,  il  dis- 
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jKU’aU  au  milieu  <îes  influences  qu’i!  r(  çoil  de  toutes 
paris. 

1.  Abcès  int)*a-pelriens  se  rattachant  à  des  lé¬ 
sions  accidentelles  et  chirurgicales, 

1®  Traumatisme  accidentel,  —  Plaies  d'armes 
à  feu, —  Les  plaies  d’armes  à  feu  soni pénétrantes 
ou  non  pénétrantes. 

Plaies  pénétrantes,  —  Un  projectile ,  une  balle , 
peut,  pour  ainsi  dire,  irépaner  les  os  iliaques,  le 
sacrum,  ou  bien  perforer  le  périnée,  et  aller  se  dépo¬ 
ser  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin,  ou  diviser  un  or- 
j^ane  contenu  dans  celle  cavité.  Tel  organe  (i)ar  exem¬ 
ple,  la  vessie)  pourra  n’élre  entamé  que  sur  un  point, 
et  la  balle  restera  dans  sa  cavité  ;  ou  bien  il  sera 
traversé  sur  deux  points,  et  la  balle  ira  se  ficher 
dans  le  tissu  cellulaire  environnant,  I!  peut  encore 
arriver  que  le  projectile  perfore  le  bassin  sur  un 
point  o[)j)osé  à  celui  d’entrée,  et  qu’il  s’échappe 
ainsi.  Les  abcès  du  bassin  produits  par  nu  i)roiec- 
tile  sont  de  plusieurs  sortes.  —  a.  Il  n'y  a  pas  pé¬ 
nétration  de  riscères,\\  se  forme  autour  du  corps 
étranger  un  abcès  plus  ou  moins  considérable,  qui 
sera  toujours  grave,  puisque  la  cause  de  l’inflam- 
malion  sera  difficilement  éliminée  par  la  nature,  et 
parce  qu’il  serait  le  plus  souvent  très-téméraire  à 
nous  d’aller  à  sa  recherche.  —  b.  U  y  a  pénétra¬ 
tion  de  viscères.  Le  danger,  dans  ce  cas,  est  en 
rapport  :  1°  avec  le  diamètre  de  l’ouverture  faite  à 
l’organe  lésé;  12®  avec  l’état  de  plénitude  ou  de  va¬ 
cuité  du  viscère;  5®  avec  la  nature  des  matières 
«lu’il  contient.  Ainsi,  le  rectum  et  la  matrice  peu¬ 
vent  être  vides  qnand  la  hiessure  a  lieu.  Pour  ce 
qui  est  du  rectum,  le  danger  n’est  qu’ajourné  ,  et 
l’abcès,  (jui  n’est  d’abord  que  phiegmoneux,  pourra 
devenir  stercoral.  M.  Larrey  cite  des  cas  de  blessure 
de  la  vessie  par  les  balles ,  ipii  n’ont  pas  été  mor¬ 
tels  :  le  projectile  fait  une  espèce  de  cautérisation 
(jui  empêche  l’infiltration  urineusc. 

Le  projectile  peut  sortir  par  le  périnée  après  un 
abcès  {pi’on  ouvre,  ou  qui  s’ouvre  spontanément, 
ou  être  éliminé  par  le  rectum.  Diipuylren  exprime 
ainsi  son  opinion  sur  la  conduite  à  suivre  dans  les 
cas  de  plaies  pénétrantes  du  bassin  par  des  balles  : 
Quand  le  projectile  a. pénétré  dans  la  cavité  du  bas¬ 
sin,  et  qu’il  y  est  perdu,  il  n’y  a  aucune  recherche 
à  tenter,  et  l’on  doit  se  borner  aux  ressources  gé¬ 
nérales.  Ce])endant,  si  une  balle,  après  avoir  percé 
l’os  des  îles,  n’était  pas  allée  trop  lojn  dans  le 
bassin,  qu’elle  se  fdt  fixée  dans  le  tissu  cellulaire 
du  péritoine,  ou  dans  les  muscles  psoas  et  iliaejue, 
et  qu’il  fiît  possible  de  la  reconnaître  avec  le  doigt 
ou  la  sonde,  on  pourrait  cherchera  l’extraire  :  il 
faudrait  augmenter  l’ouverture  par  quelqu’un  des 
moyens  connus,  et  même  trépaner  l’os,  si  le  siège 
<ie  la  balle  ne  correspondait  point  à  cette  ouverture 
{Blessures  par  armes  de  guerre^  tome  ii). 

L’extraction  de  la  balle,  nous  le  croyons,  dimi¬ 
nuerait  la  gravité  de  l’abcès,  l’empêcherait  de  s’é¬ 
tendre,  et  surtout  de  se  perpétuer,  comme  cela 
arrive  dans  certains  cas.  Mais  cette  opération  n’em- 
pêcherait  pas,  d’une  manière  absolue  ,  l’abcès  de  se 
former.  Nous  sommes  cependant  de  l’avis  de  Du- 
puylren  ,  et  nous  adopterions  celte  opération  : 


1°  quand  elle  n’offrirait  pas  de  grandes  difficultés  ; 
2®  surtout  quand  on  pourrait  agir  immédiatement 
après  la  blessure.  Mais  si  un  ou  plusieurs  jours  s’é¬ 
taient  écoulés,  nous  préférerions  attendre  la  détente 
inflammatoire. 

Toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  pénétrer  dans  une 
cavité  de  l’économie  pour  enlever  une  cause  de  dés¬ 
ordre  ,  il  faut  craindre  que  les  moyens  ne  soient 
plus  dangereux  que  cette  cause  elle-même.  Dans 
l’esjièce ,  c’est  j>ar  une  blessure  qu’on  veut  guérir 
les  effets  d’une  blessure  :  il  faut  donc  être  très- 
circonspect.  Quand  la  balle  reste  dans  la  vessie,  il 
est  souvent  plus  rationnel  de  i)ratiquer  l’opération 
de  la  taille,  que  d’aller  à  sa  recherche  par  l’ouver¬ 
ture  du  projectile. 

Plaies  non  pénétrantes,  —  En  général ,  dans 
celle  variété  ,  l’abcès  dépend  de  ce  (jue  les  os  ont 
été  atteints.  Une  contusion  forte,  un  éclat,  une 
fêlure,  une  entamure  des  os  iliaipies  on  du  sacrum 
peuvent  y  donner  lieu  immédiatement  par  l’inflam¬ 
mation,  ou  médialement  par  la  nécrose. 

Quand  la  balle  est  enclavée  dans  les  os  du  bassin, 
il  faut  procéder  à  son  extraction;  mais  on  devrait 
prendre  garde  de  se  servir  du  lire-fond  ,  qui  pour¬ 
rait  pousser  la  balle  du  côté  du  bassin,  et  donner 
lieu  à  la  fracture  de  la  table  interne,  ce  qui  créerait 
une  chance  de  plus  pour  l’abcès  intra  -  pelvien, 
ftl.  Jobert  parle  d’un  chirurgien  prussien  qui,  par 
des  efforts  peu  ménagés,  fil  tomber  la  balle  dans  la 
cavité  pelvienne. 

Ecrasement  du  bassin,  —  11  peut  être  dd  à  un 
boulet  ou  à  une  lourde  voilure.  Celle  lésion  est 
grave,  parce  que  les  inflammations  qui  s’ensuivent 
sont  plus  ou  moins  avec  étranglement  ;  elle  l’est 
bien  autrement,  si  la  puissance,  après  avoir  vaincu 
la  résistance  des  os,  agit  sur  les  organes  contenus 
dans  le  bassin.  Alors  ces  organes  sont  dilacérés  par 
les  fragments  d’os  enfoncés  :  d’où  des  désordres 
considérables  et  des  abcès  qui  ne  sont  jamais 
simples,  puisqu’ils  se  compliquent  de  corps  étran¬ 
gers,  qui  sont  d’abord  les  esquilles  osseuses,  puis 
l’urine  ,  les  matières  slercorales,  et  les  débris  de 
l’œuf  chez  la  femme  enceinte. 

Il  suffit  quel(|uefois  d’une  simple  contusion  pour 
déterminer  un  abcès  inlra-pelvien.  En  voici  deux 
exemples.- 

Obs.  LXXIî.  —  Abcès  de  ta  fosse  iliaque  gauche 
chez  un  homme ,  après  une  forte  contusion  ; 
ouverture  par  le  bistouri;  guérison  (1).  —  Un 
grenadier  se  heurta  vivement  la  région  iliaque  gau¬ 
che  contre  le  bout  du  manche  d’une  bêche.  Il 
éprouva  sur  le  moment  une  douleur  des  plus  vives. 
Il  fut  (jiiehpies  jours  sans  pouvoir  marcher.  Les 
douleurs  s’apaisèrent  au  moyen  d’une  compresse 
imbibée  de  vin.  Pendant  quelque  temps,  il  ne  fit  pas 
attention  aux  légères  douleurs  qu’il  éprouvait  ;  mais 
elles  devinrent  très-vives,  et  des  applications  émol¬ 
lientes  furent  faites  sans  succès.  Il  entra  à  l’hôpital. 
On  trouve  le  région  iliaque  gauche  beaucoup  plus 
tendue  et  même  plus  saillante  (lue  la  droite.  (Deux 
saignées  le  jour  de  l’entrée;  diète;  cataplasme.) 

Comme  les  douleurs  devenaient  pongitives  dans 
l’endroit  où  le  coup  avait  été  reçu,  et  cpi’il  y  parais- 


(i)  Bourrienne  (Journal  de  méd  ,  1775). 
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sait  un  peu  de  diirelé.  la  saignée  fut  réitérée  (Bois¬ 
sons  et  lavements  émollients;  cata])îasmes,  et  bains 
pendant  plusieurs  jours).  La  douleur  devint  tou¬ 
jours  plus  vive  et  plus  profonde.  Ventre  générale- 
nmnt  tendu,  urines  difficilement  rendues.  Au  bout 
de  tjueUjues  jours,  le  ventre  est  moins  gonflé  et 
moins  douloureux  en  général  ;  mais  les  douleurs 
du  point  frappé  sont  aussi  intenses,  l^e  dixième 
jour,  les  douleurs  sont  moins  vives  et  semblent 
vouloir  se  flxer  à  l’endroit  (jui  a  paru  le  plus  élevé 
les  premiers  jours.  Au  douzième  jour,  les  douleurs 
generales  du  ventre  sont  dissipées  ;  il  n’y  en  a  (ju’au 
})oint  frapj)é,  mais  elles  sont  profondes.  La  tumeur 
a  lüsparu,  les  téguments  se  trouvent  dans  l’état  na¬ 
turel.  Bouche  mauvaise  ;  envies  de  vomir.  (Eau  éiné- 
lisée  (jui  amène  beaiicouj)  d’évacuations.) 

La  douleur  ]>ersiste  dans  la  région  iliaque,  avec 
pesanteur  dans  cet  endroit;  frissonnements  et  en¬ 
gourdissements  dans  la  cuisse  du  même  côté.  On 
cherche  en  vain  la  Ihictiiation,  les  doigts  ne  sentent 
qu’un  frémissement.  Incision  à  trois  travers  de  doigt 
au-dessus  de  l’anneau  et  à  la  même  distance  de  la  ligne 
blanche.  On  incise  assez  profondément  avec  le  bis¬ 
touri  ,  sans  ])arvenir  à  l’abcès;  étant  sûr,  d’après 
les  accidents  précédents,  qu’il  y  avait  du  pus,  le 
doigt  servit  de  guide  pour  l’inciser,  en  p'oi  tant  la 
pointe  et  le  trancliant  de  l’instrument  du  côté  de  la 
crête  de  l’os  des  îles.  On  parvint  au  foyer;  il  en 
sortit  une  livre  et  demie  de  pus  :  il  était  blanc, 
consistant,  et  commençait  à  avoir  une  odeur  fétide. 
On  coucha  le  malade  de  manière  à  favoriser  l’issue 
du  pus.  Comme  il  ne  sortait  pas,  le  doigt  fut  intro- 
<luit  dans  le  foyer  sous  le  muscle  psoas,  et  on 
trouva  tout  le  tissu  cellulaire  détruit  entièrement 
(injections  d’orge  et  miel  rosat;  mèches  de  linge). 
A  chaque  pansement,  il  sortait  beaucoui)  de  pus  de 
bonne  qualité.  De  temps  en  temps  il  y  eut  quelques 
mouvements  fébriles  ;  il  y  eut  de  la  constipation, 
combattue  par  les  lavements  et  le  semen-contra, 
(jui  chassèrent  plusieurs  vers.  Les  chairs  devinrent 
mollasses,  fongueuses,  les  bords  de  l’ulcère  blan¬ 
châtres;  supj)uralion  tantôt  séreuse  ou  sanguino¬ 
lente  (injections  de  (juinquina).  Pendant  une  nuit, 
douleurs  de  ventre  vives;  le  lendemain,  le  testicule 
et  le  cordon  sont  gonflés,  infiltrés,  douloureux; 
suppuration  moins  abondante  { cataplasme  sur  le 
scrotum).  Les  douleurs  cessèrent  bien-tôt  ;  le  gonfle¬ 
ment  du  testicule  disparut  au  bout  de  douze  jours  ; 
la  suppuration  de  l’ulcère  devint  plus  abondante, 
mais  louable,  et  la  cicatrisation  fut  complète  vers  le 
ijuairième  mois  apiès  le  début  du  mal.  I!  restait  de 
l’engourdissement  de  la  cuisse,  qui  fut  guéri  par 
Femploi  «les  eaux  de  Digne. 

ÜES.  LXXlll.  —  Jbces  de  la  fosse  iliaqiie  droite 
chez  un  homme,  à  la  suite  d'une  contusion,  ouvert 
par  le  bistouri \  guèriso7i  (1).  —  Un  soldat  entra 
à  l’hôpital, éprouvant  des  douleurs  dans  toute  l’éten¬ 
due  de  la  partie  antérieure  du  bas-ventre,  II  avait 
voulu  charger  une  caisse  pesante  sur  son  épaule  : 
n’ayant  pu  y  pai  venir,  la  caisse  glissa  sur  la  poi¬ 
trine  ;  il  avança  le  ventre  pour  la  retenir,  mais  un 
«les  angles  de  la  caisse  appuya  fortement  sur  la  ré¬ 
gion  iliaque  droite.  Sur  le  moment,  il  éprouva  plus 


d’engourdissement  que  de  douleur  vive.  Ce  fut  au 
troisième  jour  (ju’elle  se  fit  sentir;  il  commença  par 
éprouver  beaucoup  de  difficulté  pour  marclu'i-,  et 
entra  à  l’hôpital.  On  n’aperçut  ni  gonflement  ni 
grosseur  dans  la  partie  anlérieure  du  bas-ventic. 
Seulement,  «piand  on  appuyait  les  doigts  un  peu 
fortement  auprès  de  la  crête  supérieure  de  l’os  des 
îles,  les  douleurs  se  faisaient  sentir  plus  vivement. 
Les  anneaux  et  les  arcades  crurales  parurent  dans 
l’état  naturel  (deux  saignées  en  vingt-(jualre  heures, 
diète  ;  embrocations  émollientes  sur  le  ventre,  lave¬ 
ments).  Pendant  trois  jours  on  continue  ce  traite¬ 
ment.  Les  douleurs  n’élaient  point  fortes;  elles 
s’étaient  en  quelque  façon  reunies  du  côté  de  la  ré¬ 
gion  iliaque  droite,  et  elles  n’augmentaient  que 
lorsqu’on  louchait  la  pai  tie.  Le  G®  jour,  un  peu  de 
diarrhée  (purgation  avec  la  manne;  puis  décoction 
blanche).  I^e  7®  jour,  gonflement  a  trois  travers  de 
doigt  au-dessus  de  l’anneau  du  côté  droit,  sans 
dureté  ni  changement  de  couleur  à  la  peau;  pas  de 
fluctuation  (emplâtre  de  diachylum  gommé,  cata¬ 
plasmes  emollienls).  Pas  de  changement  pendant  les 
trois  jours  suivants  :  seulement  l’endroit  gonflé  est 
douloureux  au  loucher.  Le10«jour  de  la  maladie, 
il  y  a  moins  de  gonflement,  mais  un  peu  d’œdème; 
pas  de  fluctuation  ap[)récia!de.  Néanmoins  on  soup¬ 
çonne  l’existence  du  pus,  et  on  opère  en  prenant 
les  mêmes  précautions  que  dans  la  hernie.  In¬ 
cision  à  trois  travers  de  doigt  de  la  ligne  blanche, 
et  à  <|uatre  au-dessus  de  l’anneau  ;  on  divise  suc¬ 
cessivement  la  j»eau,  les  aponévroses  et  les  mus¬ 
cles  :  arrivé  au  transverse,  on  reconnut  quehjue 
chose  ({ui  frémissait  sous  le  doig.  Après  l’inci¬ 
sion  de  ce  muscle,  la  matière  sortit  en  grande 
quantité,  et  l’ouverture,  allongée  en  haut  et  en  bas, 
avait  trois  travers  de  doigt  de  long.  Le  juis  sortait 
abondamment  quand  on  pressait  du  côté  de  la  ré¬ 
gion  lombaire.  La  matière  avait  de  la  consistance, 
j)oint  de  mauvaise  odeur;  il  y  en  avait  environ 
quinze  onces  (pansement  simple  avec  des  bande¬ 
lettes  de  linge  et  un  plumasseau  sec).  Le  malade  fut 
soulagé  comme  si  on  lui  avait  enlevé  un  grand 
poids  du  bas-ventre.  Au  second  pansement,  il  sort 
beaucoup  de  pus  ,  et  beaucoup  moins  les  jours 
suivants,  et  prescjue  plus  au  cinquième  jour  de 
l’opération.  Pas  de  fièvre;  on  supprime  l’injection 
d’orge  avec  le  miel  rosat ,  employée  les  premiers 
jours.  Pansement  simple.  Guérison  solide  trois 
semaines  après  roj>éra!ion. 

Dans  le  cas  suivant,  l’abcès  fut  la  suite  d’un  choc 
de  l’une  des  articulations  sacro-iliaques. 

Oes.  LXXV.  —  Suppuration  dans  la  synar- 
throse  sacî'o-iliaque.  suite  de  chute  (1).  Un  jeune 
homme  l  obusle,  de  diX-neuf  ans,  étant  chargé  d’un 
fardeau  sur  l’épaule  gauche,  broncha  en  descendant 
un  escalier,  et  tomba  perpendiculairement  du  pre¬ 
mier  sur  le  second  degré,  de  façon  (|ue  le  ])oids  du 
corps  .et  du  fardeau,  multiplié  par  la  vitesse  de  la 
chute,  s’appesantit  sur  l’extrémité  inférieure  gauche, 
avancée  sur  ce  degré.  11  sentit  à  l’instant  la  violence 
du  contre-coup  dans  la  symphyse  sacro-iliaïpie  du 
même  côté.  Les  accidents  qui  survinrent  l’obligè¬ 
rent  de  garder  le  lit  pendant  plusieurs  semaines. 


(1)  Bourrienne,  Journal  de  méd.,  1775. 


(l)  Journal  de  médecine,  1772. 
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Après  qnt'l(jiie  soulagement,  il  se  remit  au  travail  ; 
mais  eclui-ei  fil  renaîlre  la  douleur.  11  lui  survint, 
(leux  mois  après,  un  clépcjt  sur  la  partie  du  moj  en 
fessier,  (pie  le  grand  ne  recouvre  point,  et  cpii 
devint,  par  la  suite,  aussi  volumineux  (pie  la  voûte 
du  ciAne.  On  fit  une  large  ouveilui'e  :  il  foui  uit 
un  j)us  bien  conditionné,  et  cpii  tirait  sa  source  de 
rarliculalion  susdite,  par  le  moyen  d’un  sinus  pra- 
ti<pié  entre  les  deux  premiers  fessiers.  Le  blessé 
mourut  le  seizième  jour  de  l’ofièralion,  après  avoir 
essuye  les  accidents  des  deux  malades  {)récédents. 
Les  cartilages  et  ligaments  de  rarliculalion  lésée 
étaient  détruits,  les  os  cariés  et  écartés.  11  partait, 
de  la  circonférence  de  ces  parties,  des  fusées  j)uru- 
lenles,  dont  les  unes  allaient  dans  le  bassin,  où  elles 
avaient  produit  des  désordres  consécutifs. 

2»  Traumatisme  chirurgical.  —  La  région  pel¬ 
vienne,  dans  sa  plus  grande  étendue,  est  le  théâtre 
d'opérations  chirurgicales  très-importantes. 

Opérations  c.r t ra-pelciennes .  —  Ce  sont  celles 
(]ui  n’atleignent  pas  le  tissu  cellulaire  de  l’intérieur 
(lu  bassin,  comme  les  opérations  de  la  boutonnière 
et  de  la  fistule  à  l’anus. 

Tailles  uréthrales.  —  Ce  sont  des  boutonnières 
faites  àTurèthre.  A  ces  tailles,  on  [)eul  rappoi  ter  ce 
(ju’on  ap{)elle  le  grand  appareil^  (pii  consiste  sur¬ 
tout  à  ouvrir  i’iirèthre,  à  dilater  sa  portion  prosta- 
liepie,  quehpiefois  le  col  de  la  vessie,  pour  extraire 
des  calculs  de  cette  cavité. 

Tailles  prostatiques.  —  Ici  non-seulement  il  y 
a  incision  de  rurèthre,  mais  incision  de  la  prostate. 
C’est  donc  une  opération  moins  extra-pelvienne  que 
la  précédente,  mais  qui  cependant  n’est  pas  encore 
pénétrante,  si  toutefois  l’incision  ne  dépasse  pas  les 
limites  de  la  base  de  la  glande. 

Opérations  pratiquées  sur  V extrémité  du  rec' 
tuin  et  sur  l'anus.  —  Ces  Ojiérations,  quand  elles 
lie  déj)assent  pas  la  limite  su[)érieure  de  l’excavation 
ischio-reclale,  peuvent  être  considérées  comme  extra¬ 
pelviennes.  Ainsi,  l’ojiération  qui  est  pratiquée  dans 
les  cas  d’imperforalion  de  l’anus  et  môme  pour  l’ab¬ 
sence  d’une  petite  portion  du  rectum,  est  extra-pel¬ 
vienne  ;  il  en  est  de  même  de  l’opération  de  la  fissure 
à  l’aiius,  de  celle  qu’on  pratique  pour  le  prolapsus 
anal,  pour  l’exlirpalion  des  hémorrhoïdes,  pour 
l’ablation  du  cancer  du  rectum  ,  quand  la  maladie 
est  très-bornée. 

Dans  ces  opérations,  l’action  ne  se  jiasse  pas  di¬ 
rectement  sur  le  tissu  cellulaire  intra-pelvien.  Mais 
on  remarquera  que  le  tissu  cellulaire  extérieur  au 
bassin  n’est  pas  complètement  isolé  de  celui  de  l’inté- 
1  ieur.Ces  deux  atmosjihères  celluleuses, comme  dirait 
Dichat,  ont  des  courants  (jui  les  mettent  en  rapport, 
l.es  aponévroses  sont  percées,  les  os  sont  échancrés, 
et  par  ces  trous,  par  ces  échancrures,  passent  des 
vaisseaux,  des  gaines  celluleuses,  moyens  excellents 
de  communication  organiipie,  moyens  perfides  d’im- 
jioiiation  palhologitpie.  Si  l’opération  extra-pel¬ 
vienne  a  été  longue,  difficile,  elle  peut  faire  éclater 
une  inllammation  assez  vUe,  assez  persistante  pour 
retentir  dans  l’atmosphère  intérieure. 

l.es  chirurgiens  (jui  praliijuaienl  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  le  grand  appareil.,  c’est-à-dire  qui  croyaient 
se  borner  à  diviser  l’urèthre,  ’a  faire,  par  conséquent, 
une  taille  simplement  uréthrale,  opéraient  plus  sou¬ 


vent  qu’on  ne  pense  des  solutions  de  continuité  de 
la  prostate  eide  la  vessie  elle-même,  et  faisaient 
ainsi  des  ojiéralions  appartenant  à  la  catégorie  que 
nous  examiiK'rons  tout  à  l’heure. 

Il  en  est  de  même  de  quebjues  mo(lernes  qui 
prali(juenl  encore  la  taille  dite  latéralisée  jiar  le 
procédé  de  Frère  Corne.  Ces  tailles,  d’abord  uré¬ 
thrales  ou  prostali(jues,  deviennent  vésicales,  c’est- 
à-dire  intra-pelvierines,  dansjes  cas  de  calculs  volu¬ 
mineux. 

Les  diamètres  de  l’ouverture  faite  à  la  prostate 
n’étant  pas  en  rapport  avec  les  diamètres  du  corps 
étranger  ,  celui-ci  fait  ce  que  rinstrumenl  ii’a  pas 
fait.  Fortement  saisie  et  violemment  attirée  au  de¬ 
hors,  la  pierre  cause  des  déchirures  jtrofondes.  Or, 
ces  déchirures,  mieux  que  les  incisions  profondes, 
sont  de  nature  à  produire  des  abcès  inlra-pelviens. 

Opérations  intra-pelviennes .  —  Dans  ces  opéra¬ 
tions,  il  y  a  toujours  un  temps  (]ui  consiste  à  atta¬ 
quer  le  tissu  cellulaire  intra-pelvien.  Si  celle  trame 
organique  n’était  que  simplement  divisée,  l’infiam- 
malion  pourrait  rester  dans  les  bornes  de  celle  qui 
est  dite  adhésive.  Mais  souvent  les  mailles  de  ce 
tissu  sont  écartées,  déchirées,  contiises.  En  effet,  à 
l’action  de  l’instriiment  tranchant  se  joint  l’action 
des  doigts,  quelquefois  de  la  sonde  cannelée,  ou 
d’un  autre  instrument  accessoire. 

Il  faut  distinguer,  parmi  les  opérations  inlra-pel- 
viennes,  celles  qui  ont  pour  but  d’ouvrir  un  organe 
contenant  des  matières  irritantes,  et  celles  qui  lais¬ 
sent  ces  organes  dans  leur  intégrité. 

Opérations  intra-pelviennes  qui  n'ouvrent  au¬ 
cun  organe  contenu  dans  le  bassm.  —  Parmi  ces 
opérations  on  noiera  :  la  ligature  des  artères  du  bas¬ 
sin,  le  débridemenl  des  hernies  inguinale  et  crurale, 
l’extirpation  de  certaines  tumeurs,  la  symjihyseolo- 
mie.  la  trépanation  des  os  iliaques.  Ici  le  phlegmon 
ne  peut  être  déterminé  que  par  l’action  du  bistouri, 
les  tractions,  les  déchirures  du  tissu  cellulaire,  ou 
})ar  les  fils  des  ligatures  laissés  dans  la  plaie.  On 
comprend  que  l’inflammation,  dans  ces  cas,  doit 
être,  toutes  choses  égales,  moins  facile  et  moins 
grave  que  dans  ceux  qui  nous  occuperont  en  dernier 
lieu. 

D’ailleurs  ,  les  abcès  qui  peuvent  survenir  sont 
dans  des  conditions  favorables  à  l’élimination  du 
juis,  car  la  plupart  af)partiennent  au  bassin  supé¬ 
rieur,  et  le  foyer  peut  plus  facilement  être  mis  en 
rapport  avec  la  plàie  de  l’opération.  Il  faut  excepter 
cej)endant  les  opérations  (jui  consistent  à  écarter 
les  os  qui  comjiosent  le  bassin,  ou  à  diviser  ces  os. 
Ces  o|)éralions  sont  essentiellement  graves. 

Opérations  intta-pelviejuies  qui  ouvi'ent  un 
organe  contenu  da7is  le  bassin.  — Ces  ojiérations 
portent  sur  l’appareil  urinaire  et  génital  ou  sur  la 
fin  de  l’appareil  digestif;  elles  les  ouvrent  en  les  at¬ 
taquant  de  dehors  en  dedans  ou  de  dedans  en  dehors. 

Opérations  intra-pelviennes  qui  attaquent  les 
organes  de  dehors  en  dedans.  —  Les  ojiérations 
destinées  à  ouvrir  la  vessie  sont  la  jionction  et  les 
diverses  espèces  de  taille  qui,  soit  jiar  lu’emeditation, 
soit  par  accident,  arrivent  jusqu’au  corps  de  la  ves¬ 
sie  ;  ces  deux  opérations  représentent  les  plaies  par 
instrument  i)i(|uanl  et  tranchant.  Une  fois  la  vessie 
ouverte,  l’urine  est  en  contact  avec  le  tissu  cellulaire. 
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Celte  circonslance  est  plus  que  suffisante  pour  la 
prodiiclioM  de  l’abcès,  quoicpi’il  ne  se  produise  pas 
loujours.  La  8upj)uraliou  sera  immanquable  s’il  s’y 
joint  des  déchirures  du  tissu  cellulaire,  des  dilacé¬ 
rations  de  la  vessie  et  de  la  prostate.  Alors  l’infillra- 
lion  urineuse  n’est  })as  même  nécessaire  pour  qu’il 
se  développe  des  abcès.  L’opérateur  est  donc  averti 
qu’il  exj)ose  sou  malaileaux  abcès  intra- pelviens  par 
les  manœuvres  qui  consistent  à  aller,  avec  les  doigts, 
à  la  recherche  de  la  vessie,  (piand  une  fois  il  a  incisé 
les  parois  abdominales,  dans  la  méthode  hypogas- 
tricpie.  La  crainte  de  trop  se  ra|)procher  du  péritoine 
fait  qu’on  cherche  a  ouvrir  la  vessie  le  plus  bas  pos¬ 
sible.  On  décolle  cet  organe  du  pubis  et  on  creuse 
une  poche  dans  lacpielle  l’urine  séjourne.  En  ou¬ 
vrant  ainsi  la  vessie  très-bas,  il  arrive  qu’une  opéra¬ 
tion  qui  pourrait  se  passer,  pres(pie  en  entier,  au- 
dessus  du  petit  bassin  ,  devient  une  opération  du 
petit  bassin  lui-mème. 

L’opération  césarienne  hypogastrique  doit  être 
rangée  dans  la  catégorie  des  opérations  intra-pel- 
viennes  graves.  Il  est  vrai  cpie  la  péritonite  joue  alors 
un  plus  grande  rôle  que  les  abcès  intra-pelviens  ; 
mais  ceux-ci  n’eui  constituent  pas  moins  un  des 
accidents  le  plus  à  redouter.  En  elîet,  les  lochies  re¬ 
présentent  ici  les  urines.  11  y  a  aussi  des  cas  dans 
ies((uels ,  même  après  une  incision  assez  grande, 
surgissent  des  difficultés  pour  extraire  le  fœtus  ;(roù 
des  tractions  plus  ou  moins  violentes  qui  peuvent 
être  comparées,  })ar  les  accidents  auxquels  elles  don¬ 
nent  lieu,  aux  manœuvres  que  nécessite  l’extraction 
d’un  calcul  volumineux. 

Les  opérations  (jui  ouvrent  la  fin  du  canal  intes¬ 
tinal  sont  surtout  celles  dont  le  but  est  de  suppléer 
une  |)arlie  absente  de  l’intestin  ,  ou  celles  que  l’on 
prati«jue  pour  établir  un  anus  artificiel. 

On  sait  tous  les  accidents  (pii  suivent  les  opérations 
destinées  au  rétablissement  d’une  partie  du  rectum  ; 
ces  dangers  viennent  surtout  de  ce  qu’on  opère  dans 
le  tissu  cellulaire  intra-pelvien.  Le  premiei’  temps 
de  ces  opérations  peut  se  passer  à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  périnée,  aux  lieu  et  place  de  l’anus  normal, 
ou  dans  la  région  iliaque.  Dans  les  deux  cas  ,  on 
entame  le  tissu  cellulaire  du  bassin  avant  d’ouvrir 
l’intestin,  et,  après  cette  ouverture,  le  premier  tissu 
qui  est  en  contact  avec  les  matières  fécales,  c’est  ce 
tissu  cellulaire.  Voici  donc  deux  causes  d’inll  im- 
malion  plegmoneuse  :  1“  l’action  de  l’instrument  et 
celle  du  doigt  ,  (pii  est  obligé  de  déchirer  ce  tissu, 
de  le  décoller  ;  2*^  l’action  des  matières  fécales.  Ce 
sont  ces  circonstances  ipii  ont  fait  [«référer,  dans 
quebpies  cas,  la  méthode  de  Litre. 

Opérations  intra- pelviennes  qui  attaquent  les 
organes  de  dedans  en  dehors,  —  Dans  les  opéra¬ 
tions  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  on  a  vu 
l’instrumenl  agir  sur  le  bassin,  en  procédant  de  de¬ 
hors  en  dedans,  comme  presipie  tous  les  agents  vul- 
néraux.  C’était  le  traumatisme  concentrique.  Jetons 
un  coup  d’œil  rapide  sur  le  traumatisme  agissant 
en  sens  inverse  ,  le  traumatisme  excentri([ue.  Les 
opérations  auxcpielles  nous  voulons  faire  allusion 
sont  celles  qui  sont  employées  pour  débarrasser  les 
organes  contenus  dans  le  bassin,  des  matières  ipii 
ne  peuvent  y  séjourner  plus  longîemjis  sans  dan¬ 
ger  :  les  calculs  vésicaux,  rurine  d.aus  les  cas  de 


rétention,  les  fèces  endurcies,  etc.  Par  l’inflamma¬ 
tion  des  organes,  due  à  ces  corjis  étrangers,  le 
phlegmon  du  bassin  peut  avoir  lieu  ;  à  plus  forte  rai¬ 
son  (juand  ces  organes  sont  ulcérés  ou  divisés,  et 
que  le  corjis  étranger  se  met  en  contact  avec  le  tissu 
cellulaire.  Rien  de  plus  fâcheux  (pie  la  solution  de 
continuité  de  la  vessie  par  un  cathetérisme  inhabile. 
Ici  la  solution  de  continuité  de  la  vessie  est  bien 
plus  grave  (jue  celle  appelée  par  nous  concentriipie  ; 
car,  dans  celle-ci  ,  la  plaie  faite  aux  tissus  qui  vont 
de  la  peau  au  réservoir  peut  éconduire  l’urine,  tan¬ 
dis  (pje  la  solution  de  continuité  du  cathétérisme 
(comme  celle  qui  est  produite  par  les  fausses  manœu¬ 
vres  de  la  lithotritie)  ouvre  une  voie  à  l’urine  |)our 
la  faire  entrer  dans  le  tissu  cellulaire,  et  n’ouvre  pas 
en  même  temps  une  issue  à  ce  liipiiile,  comme  cer¬ 
taines  opérations  de  taille. 

Le  rectum  et  la  matrice  s’ouvrant  plus  directe¬ 
ment  et  plus  largement  (pie  la  vessie  <à  l’extérieur, 
ou  peut  j)!us  facilement  placer  les  malades  dans  les 
conditions  de  ceux  qui  ont  ,  avec  une  plaie  inté¬ 
rieure,  une  j)laie  extérieure.  Celte  considération  fait 
ressortir  immédiatement  les  avantages  des  débride- 
menls  des  ouvertures  faites  autour  du  bassin,  toutes 
les  fois  (pi’on  a  des  raisons  suffisantes  pour  croire  à 
un  épanchement  quelcompie  dans  le  tissu  cellulaire 
intra-pelvien.  En  général,  on  peut  dire  (jii’à  l’égard 
des  épanchements  intra-pelviens  on  se  montre  trop 
méticuleux.  Ici  la  chirurgie  reste  trop  souvent  dés¬ 
armée  devant  des  lésions  (pi’elle  j)ourrait  rendre 
moins  souvent  mortelles  avec  plus  d’audace. 


16.  Observation  d'entérotomie  pratiquée  avec 
succès  dans  un  cas  d' étranglement  interne  de 
l'intestin  grêle.  Lue  b  l’Académie  rciyale  des 
sciences  le  16  septembre  1844  ;  par  M.  J.  G.  Mai- 
soxiNEUVE  ,  chirurgien  du  Bureau  central  des 
hôpitaux  de  Paris. 

(Archives  générales  de  Médecine,  octobre  1844.) 

Tous  les  chirurgiens  s’accordent  b  reconnaître 
l’impuissance  de  l’art  dans  les  étranglements  inter¬ 
nes  (le  l’intestin  grêle.  La  science  ne  possède  pas 
encore  un  seul  fait  de  guérison  de  celte  terrible 
maladie.  Dans  un  de  ces  cas  désespérés  ,  j’ai  fait 
l’essai  d’une  opération  nouvelle  :  le  succès  a  cou¬ 
ronné  mes  elforls.  deviens  soumettre  b  vos  lumières 
et  les  circonstances  qui  m’ont  forcé  de  franchir  les 
règles  de  l’art,  et  les  considérations  qui  m’ont  guidé 
dans  celte  tentative. 

Si  votre  assentiment  couronne  le  premier  succès, 
j’ai  l’espoir  que  d’autres  praticiens  suivront  mon 
exemple,  et  que  plus  d’un  malheureux  sera  soustrait 
b  une  mort  jus([u’à  ce  jour  inévitable. 

Observation.  Madame  David  ,  âgée  de  64  ans  , 
demeurant  à  Grenelle  ,  ([uai  de  Grenelle  ,  29  ,  por¬ 
tait  ,  depuis  quinze  ans  environ,  une  hernie  ingui¬ 
nale  du  côté  droit.  Celte  hernie  ne  fut  jamais  con¬ 
tenue  parmi  bandage  ;  elle  sortait  rarement,  surtout 
dejiuis  (pielques  années  ;  mais  il  existait  loujours 
dans  l’aine  une  tumeur  grosse  comme  un  petit  œuf, 
molle ,  irréductible  ,  formée  par  le  sac  herniaire 
vide. 

Le  27  avril  1844,  Madame  D.  revenait  d  une  lo  i- 


VI.  CIIlRUaGlE, 


lOî 

gue  promenade,  quand  tout  à  coup  elle  senlil  la  tu¬ 
meur  de  l’aine  accjuérir  un  volume  inaccoulumé  ;  en 
même  temps,  île  vives  douleurs  se  manifestèrent  dans 
Paine  d’abord,  puis  dans  tout  le  ventre.  La  malade  se 
mit  immédiatement  au  lit,  espérant  ipie  ces  accidents 
disparaîtraient  par  le  repos;  il  n’en  lut  rien.  La  tu¬ 
meur,  toujours  de  plus  en  plus  donlourense,  aug¬ 
mentait  rapidement  de  volume.  Les  coliques  deve¬ 
naient  de  plus  en  pins  violentes  ;  des  nausées  ,  des 
vomissements,  commençaient  à  se  manifester.  Ou 
appela  M.  le  docteur  Prévost  ,  qui  ,  reconnaissant 
une  hernie  inguinale  étranglée  ,  essaya  d’abord  le 
traitement  j)ar  les  bains,  les  injections,  les  lavements 
purgatifs.  Tous  ces  moyens  restèrent  infructueux  , 
et  le  au  matin  ,  les  accidents  avaient  acipiis  une 
gravite  telle  qu’il  parut  dangereux  il’altendre  da¬ 
vantage.  C’est  alors  que  je  fus  mandé.  Je  trouvai  la 
malade  dans  un  état  d’anxiété'exlrême,  accusant  de 
vives  douleurs  dans  le  ventre,  incessamment  tour¬ 
mentée  par  des  nausées,  des  vomiturions  bilieuses. 
]ja  tumeur  de  l’aine  avait  le  volume  d’une  tète  de 
foetus  à  terme  ;  elle  était  régulière  ,  sans  bosselure; 
la  peau  qui  la  recouvrait  était  tendue,  un  peu  rouge  et 
luisante  vers  le  sommet;  la  percussion  donnait  par¬ 
tout  un  son  mat.  On  percevait  partout  une  Huclua- 
lion  évidente,  l’abdomen  n’était  pas  fortement  dis¬ 
tendu;  à  travers  la  paroi  antérieure  se  décrivaient 
des  circonvolutions  nombreuses  d’intestin,  que  l’on 
pouvait  aisément  reconnaître  comme  appartenant  à 
l’intestin  grêle.  La  pression  n’exasperait  pas  nota¬ 
blement  les  douleurs. 

Kn  cet  état  de  choses,  je  crus  devoir  proposer  le 
débridement.  Cette  proposition  ,  appuyée  par  mon 
estimable  confrère,  fut  immédiatement  adoptée  par 
la  malade;  en  conséipience,  je  disposai  tout  pour 
l’opération,  qui  fut  pratiquée  de  la  manière  suivante, 
à  deux  heures  et  demie  du  soir,  le  29  avril  1844. 

Une  première  incision,  longue  de  1  b  centimètres, 
fut  dirigée  parallèlement  au  ligament  de  Fallope , 
depuis  ta  partie  externe  et  supérieure  de  la  tumeur 
jusqu’cà  la  partie  inférieure  et  interne.  l>u  milieu  de 
cette  incision  ,  j’en  lis  partir  une  seconde  ,  longue 
de  10  centimètres  ,  et  dirigée  perpendiculairement 
à  la  première  ,  jusqu’à  la  partie  inférieure  et  externe 
de  la  tumeur.  Jt;  disséquai  rapidement  les  deux 
lambeaux  angulaires  de  cette  incision  en  T,  et  pus 
facilement  découvrir  la  tumeur  dans  toute  son 
etendue.  Une  seide  petite  artériole  donna  du  sang  ; 
j’en  fis  la  ligature.  La  dissection  des  fascias  Lit 
promjite  et  ne  présenta  rien  de  particulier.  J’ai  rivai 
bientôt  au  sac  dans  lequel  je  pus  de  nouveau  con-r 
staler  l’existence  d’une  ijuanlilé  notable  <le  liipiide. 
Je  l’incisai  d’abord  avec  les  précautions  d’usage  ,  et 
je  le  fendis  largement  en  haut,  en  bas  et  sur  les 
côtés ,  avec  des  ciseaux  mousses.  Il  s’écoula  envi¬ 
ron  120  grammes  de  sérosité  rougeâtre.  Je  pus 
alors  apercevoir  au  fond  du  kyste  une  petite  tumeur 
grosse  comme  une  noix,  fortement  tendue,  et  de 
couleur  lie  de  vin.  11  me  fut  facile  de  la  i-econnaître 
]»our  une  anse  d’intestin  grêle.  Son  pédicule,  enve¬ 
loppe  de  quelques  fausses  membranes  molles  et 
non  organisées,  était  fortement  serré  par  un  an¬ 
neau  circulaire,  évidemment  formé  par  le  collet  du 
sac.  Je  fis  tendre  les  lambeaux  de  ce  sac  ,  et  por¬ 
tant  le  doigt  index  de  la  main  gauche  jusqu’au  ni¬ 


veau  de  l’étranglement ,  à  la  partie  supérieure  du 
cercle  constricteur  ,  je  parvins ,  non  sans  (jnelque 
peine,  'a  glisser  entre  l’intestin  et  le  cercle  un  bis¬ 
touri  de  Cooper,  à  l’aitle  dmpiel  je  fis  deux  did)ri- 
dements,  l’un  en  dedans  et  en  haut,  l’autre  en  haut 
et  en  dehors.  Alors  je  pus,  à  l’aide  de  tractions  mo¬ 
dérées ,  attirer  au  dehors  les  deux  bouts  de  l’iiites- 
tin  ,  tlans  une  longueur  de  5  à  4  centimètres.  Ou  y 
voyait  les  traces  évidentes  de  l’étranglement.  L’une 
des  anses ,  la  supérieure  probablement,  présentait 
une  empreinte  semi-circulaire  assez  prononcée.  Far 
une  légère  pression  ,  il  me  fut  facile  de  vider  la  [)or- 
tion  étranglée  des  quehpies  liquides  (pi’elle  conte¬ 
nait  malgré  leur  couleur  lie  de  vin.  Les  parois  de 
l’intestin  hernié  ne  me  semblèrent  pas  adhérer  pro¬ 
fondément  dans  leur  texture;  en  conséquence, après 
avoir  bien  constaté  la  liberté  de  l’orifice,  ajirès 
avoir  pris  l’avis  de  mon  habile  confrère ,  je  procédai 
à  la  réduction.  Celle-ci  ne  présenta  rien  de  particu¬ 
lier;  je  m’assurai  qu’elle  était  complète  en  intro¬ 
duisant  le  doigt  dans  l’orifice,  et  en  explorant  en 
haut  et  en  bas  et  sur  les  côtés  les  parties  attenantes 
de  la  cavité  abdominale  ;  l’intestin  était  parfaite¬ 
ment  libre.  Je  procédai  ensuite  an  pansement.  Ces 
parties  me  paraissant  dans  d’assez  bonnes  comli- 
tions,  je  crus  devoir  tenter  la  réunion  immédiate. 
Dans  ce  but,  je  pelotonnai  les  lambeaux  dn  sac  pour 
en  faire  un  tampon  destiné  à  boucher  l’orifice  ;  puis 
je  rapprochai  les  lèvres  de  la  plaie  que  je  réunis  par 
des  |)oints  de  suture  simple  ,  et  je  maintins  le  tout 
avec  un  spica  de  l’aine.  Les  cimi  ou  six  premières 
heures  qui  suivirent  l’opération  furent  parfaitement 
calmes.  La  malade  s’assoupit  un  peu,  elle  n’eut 
point  de  nausées,  'a  peine  de  légères  coliques,  (jue 
je  considérai  même  comme  d’un  favorable  augure. 
Je  m’aj)j)laiidissais  d’nn  succès  prochain;  mais, 
dans  la  nuit,  les  accidents  reparurent.  Malgré  plu¬ 
sieurs  lavements  jinrgatifs  ,  malgré  même  une  po¬ 
tion  huileuse  et  une  de  calomel,  le  cours  des  ma¬ 
tières  ne  s’était  |)oint  rétabli.  Les  vomissements 
s’étaient  manifestés  de  nouveau,  bilieux  d’abord  , 
puis  d’une  odeur  fécale.  Les  cir  convolutions  intes¬ 
tinales  se  dessinaient  fortement  à  travers  la  paroi 
antérieure  de  l’abdomen,  (jui,  dn  reste,  n’élait  pas 
"extrêmement  distendu  et  supportait  assez  patiem¬ 
ment  la  j)ression  légère  d’une  exploration  nouvelle. 
La  journée  dn  âO  se  passa  tout  entière  au  milieu  de 
ces  accidents  ;  pendant  la  nuit ,  ils  aeipiirent  une 
telle  intensité  (jue  les  parents  de  la  malade  et 
M.  Prévost  Ini-mème  s’attendaient  à  chaque  instant 
à  la  voir  succomber.  Le  31,  malgré  de  nouveaux 
lavements  simples  ou  purgatifs  ,  malgré  deux  lave¬ 
ments  de  tabac  ,  aucune  tendance  à  l’évacnalion  ne 
s’était  manifestée.  Les  accidents  menaçaient  la  vie. 
Déjà  le  pouls  filiforme,  la  voix  éteinte,  les  traits 
profondément  altérés,  annonçaient  une  fin  pro¬ 
chaine.  Cependant  un  examen  mimilit  nx  des  symp¬ 
tômes  généraux  ,  de  l’étal  dn  ventre  ,  me  donna  la 
cerliinde  (pie  je  n’avais  point  alîaire  à  une  périto¬ 
nite.  Le  relief  considérable  des  anses  de  l’intestin 
grêle  à  travers  les  parois  de  l’abdomen  indiquait 
clairement  l’olislruclion  intestinale  comme  la  causjî 
principale,  sinon  nniipie  des  accidents  ;  c’était  donc 
contre  elle  (pie  devaient  se  diriger  nos  elï’oi  is.  iNmis 
n’avions  plus  à  compter  sur  les  purgatifs  ;  à  une 
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époque  plus  favorable,  ils  n’avaient  rien  j)ro(Iuit  , 
leur  administration  iraillenrs  était  devenue  pres(|ue 
impossible  :  il  n’y  avait  (resj)oir  de  salut  (jue  dans 
une  seconde  opération.  Mais  ici  la  science  me  fai¬ 
sait  defaut,  elle  n’avail  à  m’offrir  aucun  précédent; 
je  dus  donc  chercher  toutes  mes  ressources  dans 
l’étude  approfondie  du  fait  que  j’avais  sous  les  yeux. 
Le  Peüef  que  faisaient  à  travers  la  paroi  abdominale 
les  anses  distendues  de  l’intestin  grêle  me  donna 
potir  un  instant  l’idée  d’aller,  par  une  incision  nou¬ 
velle,  chercher  une  de  ces  anses,  de  l’attirer  au 
dehors  et  d’établir  un  anus  contre  nature.  Mais  je 
remarquai,  d'une  part,  (pie  derrière  la  cicatrice  de  la 
première  opération  un  nouvel  étranglement  avait 
pu  se  formerdans  l’orifice  herniaire;  d’autre  part, 
que  cet  orifice  dilaté  par  l’incision  pourrait  [leut- 
être  me  permettre  d’aller,  aussi  bien  (pi’une  incision 
nouvelle,  saisir  une  des  anses  intestinales  distendue. 
Je  fis  part  de  ces  idées  à  mon  excellent  confrère 
M.  Prévost,  et,  sur  son  approbation,  je  me  décidai 
à  ronijire  les  cicatrices.  Ce  n’est  pas  sans  un  [uo- 
fond  regret  que  je  divisai  les  adhérences  de  celte 
plaie  réunie  déjà  par  première  intention.  Je  déve¬ 
loppai  ensuite  les  lambeaux  du  sac,  et  j’arrivai  à 
l’orifice  herniaire  :  là  je  reconnus  (jue  ma  première 
8Ufq)osition  était  sans  fondement.  L’orifice  était 
libre,  aucun  étranglement  nouveau  ne  s’etail  |)ro-  ' 
duit  :  je  n’avais  plus  des  lors  de  ressources  que  dans 
la  recherche  d’une  des  ouvertures  de  l’intestin  grêle, 
supérieur  à  l’étranglement  ;  je  m’y  décidai  sans 
retard.  Avec  le  doigt  index  de  la  main  droite,  intro¬ 
duit  dans  l’orifice  herniaire,  je  rompis  d’abord  quel¬ 
ques  fausses  membranes  ;  puis,  exjiloranl  les  parties 
contiguës  à  cet  orifice,  je  rencontrai  une  anse  in¬ 
testinale  adhérente  à  la  paroi  de  l’abdomen,  et  (pie 
je  pus,  à  sa  distension  considérable,  reconnaître 
comme  appartenant  à  la  portion  de  l’intestin  placée 
au-dessus  de  l’étranglement.  J’avais  eu  d’abord  la 
pensée  de  l’attirer  en  dehors  et  de  l’y  fixer  par  des 
points  de  suture  après  l’avoir  ouvert  ;  mais  ayant 
reconnu  entre  celle  anse  intestinale  et  la  paroi  de 
l’abdomen  des  adhérences  intimes  ,  je  crus  pouvoir 
me  disjienser  de  cette  précaution  et  procéder  immé¬ 
diatement  à  l’ouverture.  A  l’aide  d’une  pince  à  dis¬ 
séquer,  je  parvins  à  saisir  un  pli  de  l’intestin,  et 
glissant  des  ciseaux  mousses  le  long  de  la  pince,  je 
divisai  le  pli  transversalement.  Un  jet  de  matières 
m’apprit  que  j’étais  dans  la  cavité  intestinale.  J’in¬ 
troduisis  ce[)endaut  mon  doigt,  pour  m’assurer 
qu’après  sou  affaissement  l’intestin  n’avait  point 
perdu  ses  rapports  avec  l’orifice  herniaire. 

La  malade  était  extrêmement  fatiguée  :  je  ne  crus 
pas  utile  de  rien  faire  pour  solliciter  la  sortie  d’une 
nouvelle  quantité  de  matières,  et  je  me  contentai 
d’appliquer  sur  la  plaie  un  cataplasme  de  farine  de 
lin. 

La  soirée  se  passa  sans  accidents  nouveaux,  et , 
bien  qu’il  ne  se  fût  écoulé  qu’une  fort  petite  quan¬ 
tité  de  matières,  les  vomissements  ne  se  reprodui¬ 
sirent  plus.  Le  lendemain  1®'  mai,  la  malade  resta 
toujours  dans  un  état  d’affaissement  considérable; 
peu  de  matières  s’écoulèrent  encore  ,  et  pourtant 
les  nausées,  les  vomissements  ne  se  renouvelèrent 
pas  :  un  peu  d’eau  de  Selfz  sucrée  fut  bien  sup|>or- 
tee.  Le  2  mai,  vers  dix  heures  du  malin,  une  debâcle 
Tome  XXIV.  s.  1841. 


eut  lieu  par  l’anus  contre  nature  ,  c’est-'a-dire  (ju'il 
s’écoula  tout  à  coup  une  enorme  quanlilé  de  ma¬ 
tières  liipiides,  (pii  inondèivut  les  garnitures  et  le 
lit.  Dès  lors  une  amélioration  notable  se  manifesta 
les  circonvolutions  de  rinlesliu  grêle  cessèrent  de 
faire  relief  à  travers  la  paroi  abdominale,  l’étal  ge¬ 
neral  d'anxiéle  di.>|)arul  comim;  j)ar  enchanteineni, 
La  malade  put  prendre  avec  plais  r  des  boissons 
nourris^aules,  un  peu  de  vin;  elle  put  supporter  de 
non v(  aux  lavements  jiurgatifs  ,  (]ui  toutefois  restè¬ 
rent  encore  longtemps  sans  résultat. 

Jus(prau  8  m.ii  rien  de  nouviaii  ne  se  manifesta. 
Les  matières  continuaient  à  couler  abondaminenl 
par  l’anus  artificiel;  les  bouillons,  les  jiotages,  pou¬ 
vaient  être  sujiporlés  :  les  for(jes  revenaient  graduel¬ 
lement  ;  mais  l’exlrémilé  inférieure  de  l’intestin 
restait  toujours  insensible  à  l’action  réitérée  des 
lavements  |)urgatifs.  Enfin,  dans  la  soirée  du  8,  ou 
obtint  l’expulsion  de  plusieurs  lamp ans  volumineux 
de  matières  slercorales  en(birci(  s  qui ,  très-certai¬ 
nement  ,  séjournaient  dans  l’intestin  depuis  un 
temps  considérable  ;  mais  cette  évacuation  ne  fut 
suivie  d’aucune  autre.  Cependan;  1  s  forces  se  réta¬ 
blissaient  à  vue  d’œil,  la  malade  se  levait  sur  sou 
séant,  mangeait  de  bon  appétit.  Complètement  ras¬ 
surée  sur  son  existence,  elle  commençait  à  se  préoc¬ 
cuper  de  la  persistance  de  son  anus  contre  nature, 
par  leipiel  les  matières  coulaient  presque  continuel¬ 
lement.  Je  pensai  (jue  le  moment  était  venu  de 
commencer  la  cure  de  cette  infirmité.  Nous  étions 
au  21  mai,  à  plus  de  trois  semaines  de  ro|)éraliou. 
Je  fis  confectionner  avec  de  la  charjde  de  petits  bour- 
donnels  destinés  à  boucher  l’orifice  extérieur,  j’iu- 
di(juai  la  manière  de  les  introduire,  de  les  mainienir 
par  un  bandage  triangulaire,  et  je  recommandai  à  la 
malade  de  les  garder  une  ou  deux  heures  cha(jue 
fois,  à  moins  qu’elle  n’éprouvât  de  fortes  coliijnes. 
J’avais  pour  but  d’opjjoser  à  la  sortie  des  matières 
un  léger  obstacle  mecaniijue,  afin  de  la  forcer  à 
jnendre  la  voie  normale  :  le  résultat  dépassa  lonlits 
mes  es|)érances.  Le  25,  vers  midi,  à  la  suite  d’un 
repas  dans  leijucl  la  malade  avait  mangé  une  côte¬ 
lette  de  veau  aux  petits  pois,  de  légères  coliques  se 
firent  sentir  dans  tout  le  bas-ventre,  et  une  abon¬ 
dante  évacuation  de  matières  molles  et  demi. li¬ 
quides  eut  lieu  par  les  voies  naturelles.  A  dater  de 
ce  moment,  tout  écoulement  cessa  par  l’orifice  anor¬ 
mal ,  et  le  29  mai,  un  mois  juste  ajirès  la  première 
ojiération,  la  malade  pouvait  se  lever,  se  promener, 
boire  et  manger  comme  en  bonne  santé.  Le  linge 
cératé  qui  recouvrait  la  plaie  était  à  peine  sali  par 
un  suintement  stercoral  ;  les  selles  étaient  régu¬ 
lières,  précédées  seulement  de  légères  coli(|ues  ;  de¬ 
puis  lors,  la  malade  est  toujours  restée  complètement 
guérie.  Les  coliques  diminuent  de  jour  en  jour. 

Je  me  borne,  jiour  l’instant,  à  signaler  le  résultat 
heureux  de  celle  première  tentative  d’entérotomie 
pratiijuée  sur  l’intestin  grêle.  Dans  un  prochain  tra¬ 
vail,  j’examinerai  le  degré  d’imjiortance  que  peut 
avoir  celte  méthode  thérapeutique  dans  le  traite¬ 
ment  des  nombreuses  variétés  d’obliti  ration  intesti¬ 
nale,  et  les  modifications  qii’d  serait  convenable  de 
faire  subir  au  procédé  que  j’ai  suivi  pour  le  rendre 
applicable  à  tous  les  cas. 
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VI.  CIIIRIIRr.IE  , 


17.  Recherches  sur  les  fractures  de  la  base  du 

crâne  ;  le  docleur  F. -A.  ancien  in¬ 

terne-lauréat  de  rilôlel-Dieu,  etc. 

(Archives  générales  de  Médecine,  octobre  1844.) 

Dans  les  sciences  médicales,  comme  dans  les  au¬ 
tres  sciences,  il  est  un  certain  nombre  de  questions 
que  Ton  esl  habitué  à  considérer  comme  entière¬ 
ment  résolues,  et  que  personne  ne  songe  à  réveiller. 
Après  avoir  fixé  pendant  des  siècles  l’attention  des 
pathologistes,  après  avoir  exercé  la  sagacité  des  ob¬ 
servateurs  les  plus  ingénieux,  elles  retombent  dans 
le  silence,  et,  de  guerre  lasse,  on  acce{)te  comme 
définitive  la  solution  qui  a  été  donnée  la  dernière. 
Au  nombre  de  ces  questions  se  trouve  celle  des 
fractures  du  crâne.  On  se  ferait  difficilement  une 
idée  du  grand  nombre  d’ouvrages  généraux  et  spé¬ 
ciaux  qui  ont  été  écrits  sur  cette  matière  pendant 
les  derniers  siècles  ;  et  leurs  nombreux  auteurs 
semblent  avoir  pris  à  tâche  plutôt  de  se  coj)ier  et 
de  secommenter  les  uns  les  autres  que  d’ajouter  ([uel- 
que  chose  aux  données  qui  leur  avaient  été  four¬ 
nies  par  les  anciens.  Aujourd’hui  même,  il  faut  le 
reconnaître ,  nous  ne  sommes  guère  plus  avancés 
sur  beaucoup  de  points  qu’on  ne  l’était  du  temps 
d’IIippocrate  et  de  Galien.  Nous  n’avons  pas  à  re¬ 
chercher  quelles  sont  les  causes  (pii  ont  fait  négliger 
de  nos  jours  l’étude  de  toutes  ces  questions  ;  mais 
nous  ne  sommes  pas  éloigné  de  penser  (jue  le  con¬ 
cours  ouvert  par  l’Académie  de  chirurgie  en  170Get 
en  1708  n’a  pas  été  sans  influence  sur  l’esi^èce  de 
trêve  momentanée  apportée  aux  recherches  de  ce 
genre.  Les  mémoires  couronnés  par  l’Académie  ,  à 
celte  époipie, 'renferment  des  solutions  ingénieuses, 
une  ap[)licalion  brillante  des  données  mathematiipies 
aux  problèmes  des  fractures  du  crâne.  Comment 
s’étonner  qu’ils  aient  fait  illusion  et  qu’ils  aient  pu 
faire  croire  que  la  science  avait  dit  son  dernier 
mot  (juand  elle  n’a  peut-être  pas  encore  parlé  ? 

Quel  que  soit  l’intérêtqui  s’attache  aux  (pieslions 
des  fractures  du  crâne,  nous  n’avons  pas  certaine¬ 
ment  l’intention  de  les  embrasser  toutes.  Depuis 
longtemps,  les  fractures  de  la  base  du  crâne  ont 
fait  l’objet  de  nos  méditations.  Nous  avions  été 
frappé  de  ce  que  des  fractures  aussi  nombreuses  et 
aussi  importantes  n’eussent  pas  encore  trouvé  leur 
historien;  et  cependant  elles  se  recommandent  à 
rallenlion  des  observateurs  par  leurs  dangers  et 
par  les  difficultés  qu’on  éprouve  à  les  reconnaître 
et  à  en  expli(pier  la  production.  Nous  nous  elîor- 
cerons  de  combler  cette  lacune.  En  traitant  la  ques¬ 
tion  des  fractures  de  la  base  du  crâne,  nous  nous 
trouverons  naturellement  amené  à  soulever  des 
questions  (pii  sont  communes  à  ces  fractures  et 
aux  fractures  des  autres  parties  de  la  boîte  crânienne. 
Nous  chercherons  à  résoudre  ces  (piestions  d’une 
manière  tout  à  fait  générale. 

Quelques  mots  sur  le  |)lan  que  nous  nous  sommes 
tracé  :  nous  rechercherons  quelles  sont  les  variétés 
de  fractures  delà  base  du  crâne  ;  quel  esl  leur  mode 
de  production,  et  s’il  est  possible  de  les  ramener  à 
un  type  commun,  c’est-à-dire  d’en  trouver  les  lois  ; 
enfin  ,  nous  appellerons  l’attention  sur  quelques 
signes  (pie  l’on  n’a  pas  encore  utilisés  au  point  de 
vue  du  diagnostic  de  ces  fractures  ,  et  nous  dls- 


ciilerons  la  valeur  de  quelques  autres  signes  dont 
on  a  parlé  dans  ces  derniers  temps.  Le  lecteur  im- 
j)artial  nous  tiendra  compte  des  difficultés  (jue  nous 
avons  rencontrées  et  des  efforts  que  nous  avons 
faits  pour  les  vaincre. 

PI  acée  à  la  partie  Inférieure  de  la  boite  crânienne, 
p.»'otégée  par  la  face  et  par  le  cou  contre  les  at¬ 
teintes  (les  corps  extérieurs,,  il  sein!)le  (pie  la^>ase 
du  crâne  devrait  être  soustraite  à  l’infiiience  de 
toutes  les  causes  fracturantes,  âlais  les  ouvertures 
normales,  telles  cpie  l’orbite,  le  conduit  auditif  ex¬ 
terne,  le  pharynx,  constituent  autant  de  voies  con¬ 
tinuellement  ouvertes  ,  par  Ies(pielles  on  jiéiiètre 
très-facilement  jusqu’à  cette  base;  et  par  une  dis- 
püsilion  assez  bizarre,  elle  esl  dans  tous  ces  points 
d’iiiie  minceur  extrême.  En  outre,  les  coiqis  étran¬ 
gers  peuvent  s’ouvrir,  à  travers  les  parties  molles 
ou  les  parties  dures,  une  roule  artificielle  ,  par  la- 
(juelle  ils  peuvent  atteindre  celte  portion  du  crâne. 
Ces  fractures,  que  l’on  apjielle  du'ectes  ^  parce 
(pi’elles  résultent  de  l’action  Immédiate  du  corps 
vulnérant  et  qu’elles  se  produisent  au  niveau  du 
point  frappé,  ne  diffèrent  pas  du  tout  des  fractures 
de  cette  espèce  qu’on  observe  dans  les  autres  par¬ 
ties  du  squelette  :  elles  peuvent  être  simples  , 
comminutives ^  compliquées  âe  lésion  du  cerveau, 
des  membranes,  des  troncs  artériels  ou  veineux,  etc., 
suivant  la  nature  du  corps  fracturant,  sa  direction, 
la  puissance  avec  laquelle  son  action  esl  exercée. 
Tantôt  elles  'ioninettes  ,  c’est-'a-dire  cpi’elles  affec¬ 
tent  une  forme  régulière  ,  le  plus  souvtMil  en  rap¬ 
port  avec  la  nature  du  corps  vulnérant  (c’est  ce 
qu’on  observe,  par  exemjile,  dans  les  plaies  d’arnu^s 
à  feu);  tantôt  elles  sont  en  étoiles^  c’est-à-dire 
accompagnées  d’irradiations  (jui  se  font  dans  tel  ou 
lersens,et  à  une  distance  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  du  jioint  percuté.  Comme  on  le  comprend 
aisément,  ces  irradiations  seront  d’autant  plus  nom¬ 
breuses  et  plus  étendues  (jue  l’os  fracturé  aura 
présenté  plus  de  résistance;  ou,  ce  qui  revient  au 
même  ,  (jue  le  corps  fracturant  aura  agi  sur  une 
surface  plus  large.  Mais  une  circonstance  anatomi¬ 
que  fort  curieuse,  et  relative  à  ces  esj>èces  de  frac¬ 
tures  (circonstance  dont  les  auteurs  n’ont  pasjiarlé 
et  qui  résulte  pour  nous  de  l’examen  d’un  grand 
nombre  de  faits  et  d’observations) ,  c’est  que  ,  quel 
que  soit  le  dégât  que  produisent  les  corjis  étrangers 
qui  j)énètrent  à  travers  la  base  du  crâne,  la  fracture 
se  limite,  à  de  très-rares  exceptions  jirès,  à  certaines 
portions  de  cette  base.  Ainsi,  les  fractures  en  étoile 
de  la  voûte  orbitaire  se  limitent  en  arrière  à  cette 
portion  de  l’orbite  qui  forme  sujiérieurement  la 
fente  sphénoïdale,  se  jiortenl  d’autres  fois  en  dedans 
vers  la  gouttière  opliijiie,  et,  dans  (juelques  cir¬ 
constances  excejitionnelles,  arrivent  jusiju’à  la  fosse 
pituitaire  et  à  la  lame  carrée  qu’elles  ne  déj>assent 
j)as.  Les  fractures  directes,  qui  intéressent  le  rocher 
ou  la  j)orlion  de  la  base  placée  en  avant  de  lui,  se 
portent  en  dedans,  tantôt  jusqu’à  la  base  de  la  lame 
carrée,  tantôt  jusijue  sur  cette  lame  (ju’elles  peuvent 
même  diviser.  Les  fractures  directes  des  fosses 
occipitales  parcourent  toute  la  portion  située  en  ar¬ 
rière  du  rocher,  sans  atteindre  cet  os  lui-mème  ,  si 
ce  n’est  dans  (juelques  circonstances  assez  rares. 
Four  se  rendre  compte  de  cette  limitation  des  frac- 
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turcs  directes  ,  il  faut  se  rappeler  quelle  est  la  dis¬ 
position  de  la  base  du  crâne  :  cette  base  présente, 
en  effet,  trois  séries  de  fosses  ou  trois  régions ,  dis¬ 
posées  comme  par  étage,  et  sur  un  plan  incliné  de 
hant  en  bas  et  d’avant  en  arrière  :  une  antérieure 
ou  elhmoïdo-tiontnle  ,  limitée  en  arrière  ,  suivant 
les  auteurs,  mais  d’une  manière  tout  artificielle,  par 
las’ilurc  etbmoï<lo-spbénoïdale,  et  suivant  nous  par 
la  fosse  i>iluilaire;nne  jnoyenne,  formée  latéralement 
par  les  fosses  latérales  moyennes  et  sur  la  ligne 
médiane  par  la  fosse  pituitaire  et  la  lame  carrée  ; 
une  posléri(Mire,  comprenant  tout  ce  tjui  est  situé 
en  arrière  du  rocher  et  des  aj)oj)hyses  clinoïdes 
postérieures ,  jusipi’au  niveau  delà  ligne  courbe 
inferieure. (le  l’os  occipital.  Qui  ne  voit  (pie  celte 
disposition  de  la  base  du  crâne  par  étages,  cet 
isolement  de  ses  pai  ties  constituantes ,  rend  très- 
bien  comj)te  de  la  circonscription  des  fractures  à 
telle  ou  telle  [)artie  de  la  base  ?  Nous  ferons  cejien- 
dant  remarijner  (pie  l’isolement  de  la  partie  centrale 
de  la  fosse  moyenne  n’est  rien  moins  (prabsolu  , 
puisipie  cette  partie  se  trouve  placée  au  même  ni¬ 
veau  (pie  la  portion  ethmoïdo-frontale  et  est  très- 
solidement  unie  à  la  partie  médiane  de  cette  por¬ 
tion  ;  que  le  rocher,  jilacé  entre  les  deux  régions 
moyenne  et  postérieure,  fait  [lartie  de  ces  deux 
régions  et  se  trouve  par  là  doublement  exposé  à 
des  chocs  et  à  des  fractures.  Ajoutons  enfin  que 
l’étage  anterieur  de  la  base  du  crâne  repose,  sinon 
sur  une  autre  moitié  de  sphère  ,  comme  le  pensait 
Réclard  ,  du  moins  sur  jilusieurs  os  qui  lui  four¬ 
nissent  un  point  d’appui  solide  et  renforcent  la 
résistance  de  ces  parties  naturellement  très  faibles. 
On  comprend  aisément  deipielle  utilité  ces  données 
jieuvent  être  sous  le  point  de  vue  du  diagnostic. 
Nous  n’insistons  pas  davantage  ,  puisque  nous  de¬ 
vons  y  revenir  un  fieu  plus  loin. 

Toutes  les  fois  (pie  la  base  du  crâne  est  fracturée, 
sans  (jue  la  cause  vulnérante  ait  agi  sur  cette  fiorlion 
de  la  boîte  osseuse,  la  fracture  est  dite  indirecte^  et 
non  pas  par  cnnti'c-coup^  ainsi  qu’on  le  trouve  tout 
au  long  dans  des  ouvrages  récemment  publiés.  En 
elfet ,  cette  espèce  de  fracture  jieut  se  produire  de 
deux  manières  :  j>ar  irradiation,  par  prolongation 
d’une  fracture  de  la  voilte  ;  par  propagation  de  l’é¬ 
branlement  jusqu’à  cette  partie  du  crâne,  comme 
l’indiipie  le  nom  de  contre-coup.  Les  fractures  par 
contre-coup  ayant  plus  particulièrement  fixé  l’atten¬ 
tion  des  jiathologisles,  c’est  fiar  elles  que  nous  com¬ 
mencerons  l’étude  des  fractures  indirectes , 

Ün  l’a  dit  defuiis  longtemfis,  jiréciser  les  termes 
d’un  fu'oliîème,  c’est  l’avoir  à  moitié  résolu  :  aussi, 
nous  demanderons-nous  d’abord  ce  (fu’on  entend 
fiar  contre-coup.  Dans  une  question  aussi  contro¬ 
versée  (pie  celle-ci,  et  (jue  les  plus  anciens  auteurs 
ont  [)osee  les  pi  emiers,  c’est  à  eux  (ju’il  faut  recourir 
pour  en  avoir  les  premiers  éléments  et  la  significa¬ 
tion  véritable.  Ili|)[)ocrate  a  dit  :  Os  sub  vulnere 
fi'cinpitur  aliâ  capitis  parte  quam  quâ  ulcus  est 
et  os  7Ludatum  est  (1).  Et  Celse  ;  Solet  etiam  ad^ 
venit'e  ut  atterâ  parte  fueril  ictus  ,  et  os  altei'à 
siderit  ;  itaqu(\  si  graviter  aliquis  percussus  est^ 
si  niata  indicia  subsecuta  sunt  ,  neque  eû  parta 


quà  cutis  discussa  est  rima  repei'itur ,  non  in- 
commodum  bst  parte  atterâ  considerare  num 
quis  locus  sit  niotlior  et  tumeat.  cunique  npeîire, 
si  quidefn  os  fissum  repeiiatur  {\).  Nous  insistons 
sur  ce  fait  que,  aux  yeux  d’Hippocrate  et  de  Celse, 
il  y  a  contre-coup  toutes  les  fois  iju’une  fracture 
a  lieu  dans  un  point  autre  rpie  celui  percuté,  celui-ci 
7'cstant  intact  (  7iequecd  parte  lima  7'epe7'ilur)^ 
comme  dit  Celse.  Nous  n’examinerons  fias,  avec 
Cortesi  (i2) ,  si  les  anciens  entendaient  fiar  alteid 
parte  la  fiartie  diamétralement  opfiosée  au  coup 
re(;ji  ;  nous  accefdons  le  mol  dans  son  accefition  la 
f)lus  étendue,  et  nous  avons  à  examiner  d’une  ma¬ 
nière  au  moins  générale  les  divisions  que  les  com¬ 
mentateurs  de  ces  deux  grands  hommes  ont  intro¬ 
duites  fiarmi  les  fractures  fiai*  contre-couf). 

On  admet  encore  aujourd’hui  quatre  variétés  de 
fractures  de  cette  csfièce  :  1°  la  fracture  de  la  table 
interne  au  niveau  du  fioint  percuté  ;  2®  la  fracture 
d’un  os  dans  un  point  autre  que  celui  qui  a  reçu  le 
choc;  5®  la  fracture  d’un  os  voisin  de  l’os  frappé;  4®  la 
fracture  (pli  se  produit  dans  un  fioint  diamétralement 
ofifiosé  à  la  chute  ou  à  la  percussion.  Nous  pour¬ 
rions  rigoureusement  nous  disfienser  de  parler  de 
la  fracture  de  la  table  interne,  puisqu’elle  ne  s’ob¬ 
serve  que  vers  les  portions  du  crâne  dans  lesquelles 
une  couche  éfiaisse  de  difiloé  sépare  les  deux  lames 
(le  ces  os,  et  que,  par  conséquent ,  elle  ne  peut  se 
montrer  vers  la  base,  qui  est  éminemment  composée 
de  tissu  comfiacte.  Mais  nous  tenons  autant  que  pos¬ 
sible  à  ne  rien  laisser  en  dehors  de  la  discussion  à 
laquelle  nous  nous  livrons  au  sujet  de  ces  fractures  ; 
et  nous  dirons  que  les  fractures  de  la  table  interne 
ne  doivent  fias  figurer  fiarmi  les  fractures  par  con¬ 
tre-coup  :  les  maintenir  au  nombre  de  ces  fractures, 
c’est  non-seulement  forcer  la  signification  du  mot, 
mais  encore  méconnaître  ce  qui  se  passe  dans  le  cas 
de  fiercussion  du  crâne  ou  de  chute  sur  celte  cavité. 
Le  profire  de  toutes  les  fiuissances  qui  agissent  sur 
un  coi'fis  élasti(fue  ,  fiarticulièrement  si  ce  corps 
élastique  est  une  courbe,  est  de  défirimer  ce  corfis 
dans  le  point  percuté  ;  et  la  fracture  ii’a  lieu  qu’au 
moment  où  cette  résistance  élasti(fue  est  défiassée 
par  la  force  dont  le  corps  vulnérant  est  animé. 
Quebpie  éfiaisses  que  l’on  suppose  les  couches  du 
(lifiloé,  il  sera  toujours  imfiossible  que  la  table  ex¬ 
terne  de  l’os  se  laisse  déprimer  sans  que  la  table  in¬ 
terne  subisse  une  dépression  dans  une  étendue  pro¬ 
portionnelle.  La  fracture  aura  lieu  vers  la  table 
interne,  si  l’élasticité  de  celte  table  est  moindre  que 
celle  de  la  table  externe  ;  mais  il  n’y  aura  pas  plus, 
dans  ce  cas,  de  fracture  par  contre-coup  qu’il  n’y 
en  a  lorsque,  prenant  un  bâton  par  les  deux  bouts, 
et  l’afipuyant  sur  un  fioint  d’afifiui,  on  cherche  à  le 
briser  en  lui  donnant  une  courbure  exagérée  :  on 
voit  alors  les  fibres  ligneuses  soumises  à  l’incurvation 
la  filus  grande,  c’est-à-dire  celles  qui  ne  reposent 
pas  sur  le  point  d’appui ,  se  rompre  les  premières, 
Âlais  on  n’a  jamais  regardé  ces  ruptures  comme  des 
rufitures  fiar  contre-coufi.  Doit-on  aussi  considérer 
comme  des  fractures  de  cette  espèce,  ces  fractures 
dans  lesquelles  un  os  se  brise  dans  un  autre  point 


(1)  Celsi  mcdicina;  Basileæ,  1748,  p.  514. 
t'2)  Trac,  de  Vulncribus,  C  ,  p.  2. 


(1)  De  capilis  Vulncribus,  cd.  Cr.  W.  Kuhn,  t.  III,  p.  354. 
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VI.  CHIllUllGlE, 


(le  son  étendue  que  celui  qui  a  é!é  frappé  ?  Nous  ne 
le  pensons  pas,  et  en  cela  nous  soiruues  de  l’avis  de 
Morgagni  (1).  Inde|)endamn)ent  de  ce  qu’il  est  im¬ 
possible  de  préciser  exactement  le  point  du  cr^ne 
qui  a  été  percuté,  puiscpie  les  corps  Iraclurants  ont 
ordinairement  une  large  surface,  nous  devons  faire 
remarquer  que,  dans  toutes  les  percussions,  une  por¬ 
tion  de  la  courbe  crânienne  est  déprimée  dans  le 
sens  opposé  à  sa  courbure  ordinaire  ;  et  il  est  très- 
facile  de  comprendre  comment,  à  la  suite  d’une  per¬ 
cussion  qui  s’opère  dans  une  grande  étendue  et  avec 
une  grande  vitesse,  la  fracture  se  produira,  non  pas 
sous  le  point  percuté  lui-même,  mais  à  ses  limites 
extrêmes;  disposition  (jui  est  encore  facilitée  par 
l’inégalité  de  résistance  des  diverses  parties  de  cha¬ 
que  os  (2). 

Restent  donc  les  véritables  fractures  par  contre¬ 
coup,  c’est-à-dire  celles  qui  se  font  dans  un  point 
plus  ou  moins  éloigné,  ou  même  diamétralement 
opposé.  Les  fractures  de  ce  genre  ont  été  mises  en 
doute  par  des  auteurs  anciens  et  modernes  du  plus 
grand  mérite,  |)armi  lesquels  nous  citerons  Paul 
d’Egine,  Bérenger  de  Carpi,  Fallope,  Gentilis,  Guy 
de  Chauliac ,  Diemerbroek,  etc.  Mais  comme  dans 
les  sciences  les  autorités  ne  prouvent  rien,  et  que 
nous  trouverions  parmi  les  partisans  des  idées  op¬ 
posées  une  foule  d’hommes  non  moins  recomman¬ 
dables ,  nous  avons  dû  emprunter  aux  auteurs  qui 
soutiennent  l’existence  des  fractures  par  contre¬ 
coup  les  faits  et  les  raisonnements  s>ir  lesquels  ils 
basent  leur  opinion.  Nous  allons  immédiatement 
faire  connaître  (luelques-uns  de  ces  faits,  sauf  à  les 
discuter  plus  lard. 

Obs.  1.  —  Un  des  serviteurs  de  M.  Mars  eut  un 
coup  de  pierre  sur  l’os  pariétal,  partie  dextre,  avec 
petite  plaie  et  grande  contusion  et  tumeur.  El  lui 
fut  faite  excision  pour  aggrandir  la  plaie  et  faire 
racuation  du  sang  contenu  en  ladite  tumeur.  Et 
fut  traité  par  défunt  maître  Thierry  de  Héry.  El, 
après  l’incision  faite,  connut  'a  l'œil  que  l’os  était 
entier;  néanmoins  avait  conjecltire  grande  que  l’os 
j>ouvait  être  fracturé,  parce  qu’incontinent  qu’il 
fut  frappé  tomba  en  terre  et  vomit,  et  eut  autres 
accidents  qui  dénotaient  fracture.  Tant  y  a  que  le 
patient  mourut  le  vingt  et  unième  jour...  Et  lui 
ayant  scié  le  crâne  ,  trouvâmes  à  la  partie  oppoaite 
du  coup  l’os  scùsuré  et  L  ndu,  et  ne  lui  fut  trouvé 
aucune  commissure,  excepté  les  deux  mendeuses. 
(Ambroise  Paré  (5),  OEuvres  chirurgicales^ 
p.  557;  1607.) 

-j;. 

(1  )  Voici  ce  que  dit  Morgagni  ;  «  Il  n’existe  pas  non  plus 
proi)reraent  de  contre-fissure,  si  quelquefois  il  est  constant 
qu’un  seul  et  même  os  du  crâne  a  été  frappé  à  un  endroit 
seulement  et  que  cependant  il  |)résente  une  fente,  non  pas 
là,  mais  ailleurs.  »  (De  Sedil>us  et  Causis  morborum,  1.  LI, 
S  41,  Irad.  franç.) 

(2)  Il  est  bien  entendu  que  ces  réflexions  ne  s’appliquent 
nullement  aux  fractures  des  os  du  crâne  qui  servent  à  la 
fois  de  parties  constituantes  h  la  voùie  et  h  la  !)ase,  les 
temporaux  par  exemple,  et  nous  rejjardons  comme  frac¬ 
tures  par  contre- coup  les  fractures  de  la  portion  pétrée, 
consécutives  à  une  percussion  sans  fracture  de  ta  partie 
écailleuse. 

(3)  Ambroise  Paré  a  fait  suivre  cette  observation  des  ré¬ 
flexions  suivantes:  «  Et  parlant  conclus,  avec  l’autorité 


Obs.  II.  —  A  Versailles ,  en  1690,  un  pab  frenitM* 
de  M.  le  dnc  de  (’Jtevreiise,  allant  abreuver  scs  che¬ 
vaux  ,  tomba  la  tète  sur  le  pavé.  On  le  rapporta  à 
riiôlel .  ayant  perdu  connaissance.  Je  fus  appelé 
aussitôt,  et  lui  trouvai  une  plaie  sur  le  coronal.  Je 
la  dilatai  assez  pour  y  appliquer  le  trépan.  Le  len¬ 
demain,  ayant  vu  une  fracture  à  l’os,  je  le  trépanai. 
Il  demeura  toujours  sans  connaissance.  Trois  jours 
aj)rès.  une  tumeur  ayant  paru  sur  l’occipital ,  je 
l’ouvris  et  remarquai  qu’il  était  fracturé.  Je  tis  un 
second  trépan.  Il  sortit  par  l’un  et  par  l’autre  beau¬ 
coup  de  sang,  et  à  mesure  (jue  ce  sang  sortait,  le 
jugement  lui  revenait.  Je  continuai  à  le  panser,  et 
il  guérit.  (Dionis,  Démonstî^alions  de  chirurgie^ 
t.  Il,p.48.) 

Obs.  III.  -En  1692,  une  lille  de  9  ans  sé  trouvait 
auprès  de  gens  qui  jouaient  aux  (juilles  ;  la  boule 
jetée  en  l’air,  au  lieu  de  tomber  dans  le  tpiillier, 
tomba  sur  la  tête  de  la  petite  fille  qui  fut  assommée. 
Ou  vint  me  chercher.  J’obserVai  deux  grosses  con¬ 
tusions  sur  les  pariétaux.  J’ouvris  la  pbis  grosse, 
où  j’aperçus  l’os  fracturé ,  et  je  la  trépanai.  Deux 
jours  après,  l’autre  contusion  ne  diminuant  point, 
je  fus  obligé  de  l’ouvrir,  et  y  ayant  trouvé  une 
fracture,  je  ne  pus  me  dispenser  d’y  faire  encore 
un  trépan.  La  connaissance  lui  revint;  peu  à  peu 
les  accidents  se  dissipèrent  à  mesure  que  les  plaies 
supputaient,  et  elle  guérit.  (Dionis  (1),  loc.  cit.) 

Obs.  IV. — Arnaud  fut  appelé  pour  voir  un  homme 
de  distinction  qui  tomba  à  la  renverse  dans  sa 
chambre  et  directement  sur  l’occipital.  Cet  homme 
perdit  connaissance  dès  le  moment  de  sa  chute,  et 
jeta  <lu  sang  jtar  les  oreilles.  On  envoya  chercher  le 
médecin  et  le  chirurgien  du  malade.  Le  médecin, 
ayant  trouvé  le  malade  tombé  sur  l’occipital,  voulut 
faire  l’incision  dans  cet  endroit;  mais  le  chirurgien, 
apercevant  une  petite  tumeur  au-dessus  de  l’oreille 
gauche,  dit  qu’il  était  plus  à  propos  d’ouvrir  sur  la 
tumeur,  ce  qu’il  exécuta.  On  trouva  u«i  écartement 
de  la  suture  temporale  et  une  fente  dans  le  temporal 
même.  Avant  de  faire  autre  chose,  on  manda  Ar¬ 
naud  ,  (jui ,  sachant  qu’on  avait  trouvé  le  malade 
tombé  sur  l’occipital,  et  que  le  sang  était  sorti  éga¬ 
lement  des  deux  oreilles,  dit  qu’un  semblable  fait 
qu’il  avait  vu  depuis  peu  lui  faisait  conjecturer 
(ju’on  trouverait  les  mêmes  complications  du  côté 
(Iroit,  ce  qui  fut  vérifié  par  des  fractures  qu’on  y 
trouva,  à  peu  près  semblables  à  celles  du  côté  gau¬ 
che.  (Garengeot,  Traité  des  opérations  de  chi- 
rurgie,  l.  11,  p.  117.) 

Obs.  V.  —  Un  homme,  ayant  reçu  un  coup  vio- 


d’Hippocrate  et  par  raison  et  expérience,  qu’il  se  peut  faire 
fracture  du  côté  opposite  au  coup,  principalement  à  ceux 
qui  n’auront  commissures  ou  qu’elles  seront  peu  jointes  en¬ 
semble.  »  Que  pense-l-on  de  la  conclusion? 

fl)  «  Tous  les  anciens,  dit  Dionis,  ont  établi  le  contre¬ 
coup  comme  certain  ,  et  ils  nous  en  parlent  comme  s’ils 
l’avaient  vu  arriver  plusieurs  fois .  Mais  quelques  mo¬ 

dernes  le  contestent,  croyant  prouver,  par  des  raisons  phy¬ 
siques  et  démonstratives,  que  le  contre-coup  ne  saurait  se 
faire...  Je  serais  assez  porté  à  suivre  le  sentiment  des  mo¬ 
dernes ,  si  deux  faits  qui  me  sont  tombés  entre  les  mains 
ne  me  confirmaient  pas  dans  l’opinion  des  anciens.  »  INous 
avons  fait  cotmaître  ces  deux  faits;  on  peut  juger  s’ils  oui 
toute  l’importance  que  Dionis  leur  a  donnée. 


ÜIITIIOPÉDIK  ET  OPHTHALMOLOGIE. 


1(  ni  sur  le  pariétal  droit  qui  fil  plaie,  tomba  bientôt 
après  dans  une  perle  tle  connaissance,  et  les  mou- 
veiiienls  corporels  turent  presque  abolis.  A  ces  ac¬ 
cidents  se  joignait  le  saignement  d’yeux,  d’oreilles 
et  du  nez.  M.  Nolleson  administra  au  blessé  les  se¬ 
cours  qu’il  jugea  convenables.  Mais  les  symptômes 
ne  voulant  pas  leur  céder,  il  se  crut  obligé  d’appli- 
(juer  le  trépan  sur  la  partie  centrale  de  l’os  frappé, 
l»ien  (ju’il  n’y  eût  point  de  fracture.  Tous  les  acci- 
jlents  cessèrent  après  l’opération;  mais  cinq  jours 
après,  ils  reparurent  en  partie.  La  léthargie,  la 
fièvre,  la  phrcnésie  s’y  associèrent.  Nolleson  fit  en 
conséquence  raser  la  tête  du  blessé,  fil  des  recher¬ 
ches,  et  s’aperçut  qu’en  appuyant  le  doigt  sur  le 
pariétal  opposé  à  celui  «|ui  avait  été  trépané,  le  ma¬ 
lade  ressentait  de  la  douleur,  il  incisa  crucialement 
cet  endroit,  au-dessous  du(juel  il  trouva  une  fêlure 
de  l’os;  il  appliqua  une  couronne  de  trépan  à  la 
partie  déclive,  et  incisa  la  dure-mère  ;  ce  qui  donna 
lieu  à  l’évacuation  d’environ  un  verre  d’une  matière 
d’un  rouge  foncé  et  assez  fétide  ;  d’où  s’ensuivit  la 
guérison.  (Saucerolte,  Prix  dt  V Académie  de  chi¬ 
rurgie^  t.  X,  p.  1778.) 

JNous  pourrions  multiplier  ces  citations,  sans 
avancer  beaucoup  la  solution  de  la  question  qui 
nous  occupe;  car  ce  ne  sont  pas  les  observations 
qui  mancjiient,  mais  bien  les  observations  complètes, 
conciliantes,  et  bien  recueillies.  Nous  avons  choisi 
celles  (jue  le  nom  et  la  réputation  de  leurs  auteurs 
recommandent  davantage  à  l’attention,  et  nous  crai¬ 
gnons  bien  (ju’aucune  de  celles  que  nous  avons  rap¬ 
portées  plus  haut  ne  possède  les  qualités  dont  nous 
venons  de  parler.  Ces  cinq  observations  manquent, 
en  effet,  de  détails  suffisants.  Ambroise  Paré  n’avait 
pas  vu,  pendant  la  vie,  le  malade  dont  il  nous  a 
transmis  l’histoire,  et  il  ne  nous  donne  aucun  detail 
sur  les  circonstances  qui  avaient  accompagné  l’acci¬ 
dent  :  par  exemple  si  le  malade  ne  serait  pas  tombé 
sur  le  côté  opposé  à  celui  qui  a  reçu  le  coup  de 
pierre,  ainsi  que  Paul  d’Egine  et  Bérenger  de  Carpi 
affirment  l’avoir  observé.  Nous  n’avons  rien  à  dire 
des  deux  observations  de  Dionis  :  elles  se  jugent 
elles  mêmes.  Celle  que  Garengeot  a  empruntée  à  la 
pratique  d’Arnaud  est  pour  nous  un  exemple  d’ir¬ 
radiation  de  la  fracture  à  travers  l’étage  moyen  des 
os  du  crdne.  Quanta  celle  que  Saucerolte  rapporte, 
d’après  Nolleson  ,  elle  a  présenté  une  circonstance 
qui  nous  inspire  beaucoup  de  doute  sur  la  manière 
dont  elle  s’est  produite  :  nous  voulons  parler  de  la 
douleur  que  le  malade  accusait  au  niveau  de  la  pré¬ 
tendue  conti’e-fracture  ;  et,  comme  le  malade  a 
guéri,  il  est  impossible  d’accepter  sans  réserve  un 
fait  de  cette  nature. 

Tels  sont  les  faits  sur  lesquels  repose  la  doctrine 
des  fractures  par  contre-coup  ;  nous  les  avons  ex¬ 
posés  tels  qu’ils  sont.  Que  le  lecteur  juge,  et  qu’il 
dise  si,  en  se  plaçant  au  point  de  vue  de  ces  faits, 
on  peut  admettre  des  fractures  par  contre-coup.  Et 
«ju’on  ne  croie  pas  (]ue  nous  avons  négligé  des  faits 
recents  et  mieux  observés;  nous  avons  compulsé, 
sans  aucun  résultat,  les  journaux  français  et  étran¬ 
gers  j)ubliés  dans  notre  siècle  et  même  danslesiècle 
([ernier;  nous  avons  interrogé  sans  plus  de  succès 
fi  s  souvenirs  et  l’expérience  de  plusieurs  de  nos 
chirurgiens  les  plus  expérimentés.  Nous  n’en  con- 
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durons  pas  cependant  que  la  chose  est  impossible; 
mais  nous  dirons  <jue,  si  elle  existe,  elle  se  produit 
dans  des  circonstances  extrêmement  rares.  Un  fait 
qui  a  été  observé  dans  ces  derniers  temps  pourrait 
être  apporté  ’a  l’encontre  de  l’opinion  que  nous  dé¬ 
fendons.  Le  voici  : 

ÜBS.  VI.  —  Le  24  mai  1843  ,  un  maçon  ,  âgé  de 
40  ans,  robuste  et  vigoureux,  tomba  d’une  hauteur 
de  12  mètres  sur  ses  pieds,  qui  supportèrent  ainsi 
tout  l’effort  de  la  chute.  Gel  individu  n’éprouva  que 
quelques  symptômes  de  commotion  sans  perle  de 
connaissance,  et  il  revint  à  pied  chez  lui;  le  lende¬ 
main  il  reprit  son  travail.  Le  ({uatrième  jour ,  il 
commença  à  ressentir  des  douleurs  aigues  vers 
l’oreille  droite,  sans  aucun  écoulement  par  celle 
partie;  en  même  temps  il  était  en  proie  à  des  in¬ 
somnies  continuelles.  Trois  semaines  après,  cépha¬ 
lalgie  extrêmement  intense.  On  s’aperçut,  pour  la 
première  fois,  que  l’œil  droit  était  dévié  en  dedans. 
Ce  malade  entra  à  la  Eilié,  dans  le  service  de 
M.  Nonat,  qui  le  traita  sans  succès  par  des  saignées, 
des  sangsues,  des  vésicatoires  et  «les  apjilicalions 
narcotiques.  N’éprouvant  aucun  soulagement,  il 
quitta  la  Pitié,  et  entra,  presque  immédiatement 
après,  dans  le  service  de  M.  Robert,  ’a  l’hôpital 
Bcaujon.  M.  Robert  le  trouva  dans  l’étal  précédem¬ 
ment  décrit  :  la  céphalalgie  était  continue,  et  il 
éprouvait  des  douleuis  vagues  et  erralKjues  dans  les 
membres.  Diverses  préparations  d’aconit  lui  furent 
administrées,  mais  sans  aucun  résultat,  lorsque 
toulàcoup,  le 20 septembre ,  il  fut  pris  d’un  déliré 
furieux,  et  il  mourut  en  vingl-quatre  heures,  vingt 
jours  après  son  entrée  à  l’hôpilal,  et  près  de  quatre 
mois  après  l’accident. 

Examen  du  cadavre.  —  Les  deux  apophyses 
clinoides  étaient  séparées  l’une  de  l’autre  et  de  la 
lame  carrée  ;  le  rocher  droit  présentait,  dans  son 
tiers  supérieur,  une  fracture  fort  étendue  et  dirigée 
transversalement;  un  fragment  considérable  était 
entièrement  détaché  de  cet  os  ;  l’arachnoïile  présen¬ 
tait  une  opacité  notable,  plus  marquée  vers  la  partie 
correspondante  à  la  fracture  et  vers  les  lobes  posté¬ 
rieurs  du  cerveau  ;  le  nerf  de  la  sixième  paire 
ou  7noteur  oculaire  externe  était  déchiré  au  ni¬ 
veau  de  la  fracture.  (Journal  /’J^'.î7)cWc«t'e,  novem¬ 
bre  1843.) 

Nous  ne  voulons  pas  disputer  sur  ce  fait ,  nous 
l’acceptons  tel  qu’il  est;  mais  nous  ne  pouvons 
voir  là  une  fracture  par  contre-coup.  Qu’importe, 
en  effet ,  (pie  la  puissance  exerce  son  action  d’une 
manière  inimédiate  sur  la  base  du  crâne,  ou  qu’elle 
y  arrive  par  l’intermédiaire  de  la  colonne  verté¬ 
brale?  Dans  une  chute  sur  les  pieds,  toutes  les  par¬ 
ties  du  corps  sont  animées  de  la  même  vitesse;  mais 
au  moment  où  les  pieds  rencontrent  la  terre,  le 
mouvement  de  descemte  est  brus(juement  arrêté 
d’abord  dans  les  membres  inférieurs,  et  de  proche 
en  proche  dans  tout  le  reste  du  scpielette.  lia  tête, 
descendant  avec  son  mouvement  uniformément  ac¬ 
céléré,  trouve,  aussitôt  après  la  chute,  une  résis¬ 
tance  invincible  dans  la  colonne  vertébrale  déjà 
arrêtée,  résistance  (jui  s’augmente  encore  de  l’effet 
de  l’élaslicité  avec  hupielle  la  colonne  vertébrale 
réagit  au.  moment  où  sa  vitesse  lui  est  supprimée. 
D’un  autre  côté,  si  on  descend  davantage  dans 
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rexamen  de  ce  fait,  el  si  on  veiil  bien  se  rappeler 
la  division  de  la  base  du  civ^ne  en  Irois  régions  que 
nous  avons  déjà  établie  pour  les  fractures  directes, 
on  verra  (pie  cette  fracture  a  eu  évidemment  lieu 
aux  limites  de  la  portion  de  la  base  qui  s’articule 
avec  la  colonne  vertébrale,  el  qui  a  été  fortement 
refoulée  en  haut  avec  une  puissance  et  une  vitesse 
dont  rend  bien  compte  la  hauteur  de  la  chute. 

Les  raisonnements  sur  lesquels  les  auteurs  ont 
appuyé  l’existence  des  fractures  par  contre-coup 
reposent  en  grande  partie  sur  l’idée  qu’ils  se  sont 
faite  de  la  résistance  des  os  du  crâne  et  de  la  ma¬ 
nière  dont  s’opère  cette  résistance  à  la  percussion. 
Tour  les  uns  (et  c’est  l’opinion  défendue  par  Hu- 
nauld)  (1),  le  crâne  est  composé  de  pièces  osseuses 
articulées  et  qui  jouissent  d’une  mobilité  relative, 
grâce  aux  sutures  qui  les  séparent.  Pour  les  autres, 
le  ciâne  est  un  solide  complet ,  un  sphéroïde,  sui¬ 
vant  Sabouraut  (2)  ;  un  ovoïde,  suivant  Méhée  de 
la  'l'ouclie  (5)  et  Béclard  (4);  un  ovale  imparfait, 
trompie  par  sa  base,  suivant  Saucerotte  (15).  L’ex- 
jdiealion  de  Hunauld  repose  sur  ce  principe  que, 
(juel  (pie  soit  le  point  (pie  l’on  percute,  on  trouve 
j>arlout  les  sutures  tellement  disposées  qu’elles  ré¬ 
sistent  soit  à  l’enfoncement,  soit  à  l’ecartement,  et 
que  le  résultat  définitif  de  toute  percussion  est  de 
se  concentrer  vers  les  articulations  de  la  base 
du  crâne,  dont  elle  augmente  le  resserrement.  On 
comprend,  en  se  plaçant  à  ce  point  de  vue,  que 
toutes  les  fois  qu’une  percussion  s’exercera  violem¬ 
ment,  sur  le  sommet  de  la  tête  par  exemple,  sans 
déterminer  de  fracture  dans  ce  point,  les  portions 
de  la  base  qui  se  trouveront  fortement  serrées  les 
unes  contre  les  autres  pourront  éclater  dans  le  point 
le  plus  faible  ou  dans  le  point  soumis  à  l’inflexion 
la  plus  forte.  Mais  ce  qui  frappe  dans  l’explication 
de  Hunauld  ,  c’est  qu’il  considère  les  os  du  crâne 
comme  isolés  en  quebpie  sorte  par  les  sutures ,  et 
c'est  justement  ce  qui  n’est  pas  exact,  principale¬ 
ment  chez  l’adulte  et  chez  le  vieillard.  Les  sutures 
crâniennes,  dans  ces  deux  périodes  de  la  vie,  sont 
f(‘llement  soudées,  qu’il  est  impossible  de  les  dés¬ 
unir  par  les  moyens  physiques  et  même  chimi- 
(jm  s  ()ue  signifie,  dans  cette  circonstance ,  une 
explication  qui  rej)ose  sur  une  disposition  tout  à 
fait  transitoire?  Le  crâne  forme,  malgré  ses  sutures, 
un  tout  continu,  un  solide  coniplet,  et  c’est  sous 
ce  point  de  vue  qu’on  doit  en  étudier  la  résistance. 
Tous  ceux  qui  ont  regardé  la  boîte  crânienne 
comme  un  sphéroïde  ou  un  ovoïde  entier  ont  ap- 
p!i(jué  rigoureusement  à  ce  solide  les  raisonnements 
])iiysico-mathémati(pies  qui  régissent  la  résistance 
des  sphéroïdes.  «Que  la  tète  heurte  contre  un  corps 
dur,  ou  (ju’un  corps  de  cette  nature  la  frappe,  a 
dit  Saucerotte  ,  le  crâne  entrera  dans  des  mouve¬ 
ments  d’ondulation  et  décrira  des  portions  d’ellip¬ 
soïde  plus  ou  moins  grandes,  selon  la  forme  et  la 
direction  du  coup.  Le  crâne  ne  peut  former  ces 


(1)  Mémoire  sur  la  résistance  des  os  du  crâne  de  l’homme, 
dans  Mém.  de  l’Acad.  des  sciences,  1730. 

(2)  Prix  de  l’Académie  de  chirurgie,  l.XI,  p.  t,  1778. 

(3)  Traité  des  lésions  de  la  tête  par  contre-coup,  1774. 

(4)  -Aiiaioinie  générale. 

(5)  Prix  (le  l’Acadcmic  de  chirurgie,  mém.  cité. 


portions  d’ellipsoïde  que  certaines  parties  ne  quit¬ 
tent  leur  état  nattirel  pour  s’approcher  du  centre, 
tandis  que  d’autres  s’en  éloignent.  Ces  mouvements 
sont  alternatifs;  de  sorte  (pie  l’endroit  frappé  s’en¬ 
fonce  ainsi  que  son  ojtjiosé,  pour  obéira  la  percus¬ 
sion  ,  tandis  que  d’autres  se  bombent  dans  une 
direction  centrifuge;  ensuite  ceux-ci,  'a  leur  tour, 
se  ra})prochent  du  cenlre,  tandis  que  le  autres  s’en 
éloignent,  ce  qui  dure  jusqu’à  ce  (pie  le  mouve¬ 
ment  soit  détruit.  »  (Mém.  cité.)  Tels  sont  les  vrais 
principes  de  la  résistance  des  sphéroïdes  à  la  per¬ 
cussion;  mais  leur  application  à  la  résistance  des  os 
du  crâne  et  au  mécanisme  des  fractures  par  contre¬ 
coup  est  tout  à  fait  subordonnée  à  la  solution  (le 
deux  questions  préliminaires  :  le  crâne  forme-t-il 
un  sphéroïde  complet?  peut -on  le  considérer 
comme  formé  de  parties  homogènes  et  également 
élasticpies? 

Il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  la  boîte  crâ¬ 
nienne  pour  reconnaitie  qu’elle  ne  forme  ni  un 
sphéroïde  parfait ,  ni  un  sphéroïde  complet.  Aplati 
en  avant  et  sur  les  parties  latérales,  le  crâne  est 
tron(pié  inférieurement  ;  autrement  dit,  il  est  coupé 
par  un  plan  qu’on  peut  rigoureusement  considérer 
comme  parallèle  au  grand  axe  du  sphéroïde  crânien, 
puisqu’il  n’olîre  (ju’une  inclinaison  de  trois  degrés, 
il  était  important  et  curieux  à  la  fois  de  déterminer 
quel  est  le  volume  du  segment  ainsi  retranché  : 
(les  calculs  que  nous  devons  à  l’obligeance  d’un  de 
nos  j)lus  savants  mathématiciens,  M.  Sorlin,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Strasbourg,  calculs 
qui  ont  pour  base  des  mesures  exacti  ment  j)rises 
sur  le  crâne,  il  résulte  que  le  segment  de  sphéroïde 
retranché  forme  les  ''i^"^»V43574-9  ,  ou  environ  les 
trois  huitièmes  du  sphéroïde  entier  (1).  Cette  dispo¬ 
sition  du  ci  âne,  déjà  signalée  par  Saucerotte,  mais 
dont  il  n’a  tiré  aucune  consé(juence,  a  certainement 
pour  effet  d’alfaiblir  la  résistance  du  sphéroïde;  et 
le  plus  simple  bon  sens  fait  apercevoir  (ju’un  seg¬ 
ment  de  sphéroïde  doit  résister  avec  moins  de  force 
qu’un  sphéroïde  complet,  dont  toutes  les  parties 
s’harmonisent  et  se  soutiennent  mutuellement.  Celte 
circonstance  ne  change  cependant  rien  à  l’applica¬ 
tion  des  lois  (jui  régissent  la  résistance  des  sphé¬ 
roïdes,  de  manière  qu’un  choc  qui  est  pratiqué  sur 
le  8j)héroïde  crânien  doit  s’exprimer  (comme  si  le 
sphéroïde  était  complet)  sur  le  trajet  de  la  normale; 
tout  entier,  s’il  est  perpendiculaire  au  plan  langent, 
et  suivant  le  parallélogramme  des  forces,  s’il  est 
oblique  à  ce  plan.  Comme  toutes  les  normales  dont 


(l)Nous  reproduisons  ici  les  formules  qui  nous  ont  été 
communiquées  par  M.  Sorlin. 

Suit  a  le  demi-grand  axe  —  22  ;  6  le  demi-petit  axe  = 
21;  TT  le  rapport  du  diamètre  à  la  circonférence  ;  x  la  por¬ 
tion  du  petit  axe  comprise  dans  le  segment  crânien  «=  27  ; 
on  aura  : 


Volume  du  sphéroïde  aplati  =5'’^  «2  &  =  42574,9. 

O 


Segment  crânien=^ç^  (3  b — x)  Æ2=27969,5. 


Portion  retranchée 


'TT 

(4  63— 3  6a;2+a;3)  =14805,4. 


Autrement  dit  ,  le  segment  crânien  forme  près  des 
cinq  huitièmes  d’un  sphéroïde  aidati  entier,  et  la  portion 
retranchée  en  forme  à  peu  près  les  trois  huitièmes. 
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ii  suit  la  direction,  ce  choc  passera  par  le  grand  axe 
et  arrivera  ainsi  sur  le  plan  sécant,  mais  plus  ou 
moins  ohlicpicment,  suivant  le  point  du  crâne  qui  a 
été  percuté  ;  en  outre,  toute  percussion  sera  suivie 
d’une  dépression  aux  deux  extrémités  de  la  nor¬ 
male ,  dépression  accompagnée  d’un  mouvement 
inverse  dans  les  autres  |)arlies;  et  ce  déplacement 
successif  des  i)arlies  se  prolongera  jusqu’à  ce  que 
le  mouvement  soit  épuisé. 

On  le  voit,  quoique  le  crâne  ne  forme  pas  un  sphé¬ 
roïde  entier,  son  mode  de  résistance  ne  dilférerait 
nullement  de  celui  des  sphéroïdes  complets  ,  si  des 
dispositions  particulières  ne  venaient  changer  les 
éléments  du  problème.  On  suppose,  en  ellet ,  dans 
tous  les  raisonnements  malhémati(|ues,  que  le  sphé¬ 
roïde  présente  dans  tous  ses  points  le  même  degré 
de  force  et  de  résistance;  or,  cette  supposition 
n’est  nullement  applicable  à  la  tête,  formée  de  par¬ 
ties  dont  la  résistance  et  la  force  sont  très-diverses, 
dont  l’épaisseur  varie  à  l’infini  et  d’une  manière 
très-irrégulière;  en  outre,  le  plan  qui  coupe  infé¬ 
rieurement  le  sphéroïde  crânien  olîre  aussi  les  irré¬ 
gularités  les  plus  considérables.  Il  n’est  j)arallèle 
au  grand  axe  que  sur  la  ligtie  médiane  ;  car,  sur  les 
parties  latérales  ,  il  présente  les  trois  étages  dont 
nous  avons  déjà  parlé  plusieurs  fois;  et  sur  la  ligne 
médiane  elle-même  ,  la  partie  anléro-moycnne  fait 
une  espèce  de  saillie,  constituant  en  quelque  sorte 
la  clef  de  voûte  du  plan  inférieur,  ainsi  que  Charles 
Bell  l’a  remaiMjué  depuis  longtemps  (1).  Ce  sont  là 
autant  de  circonstances  (jui  modifient  profondément 
les  données  mathématiques  et  (jui  empêchent  toute 
application  rigoureuse  de  ces  données  au  problème 
qui  nous  occupe. 

Voyons  maintenant  si  nous  ne  trouverons  pas 
dans  la  structure  du  crâne  des  dispositions  (jui 
rendent  compte  de  la  difficulté  avec  lacjuelle  se  pro¬ 
duisent  les  fractures  par  contre-coup,  et  en  parti¬ 
culier  les  fractures  par  contre-coup  de  la  l)ase  du 
crâne.  Pour  cela,  pénétrons  i)lus  intimement  (jue 
nous  ne  l’avons  fait  dans  les  conditions  nécessaires 
h  la  |)roduction  des  fractures  de  cetl(.*  esjièce.  <c  I^a 
possibilité  des  fractures  |)ar  conlre-(‘oup ,  a  dit 
Boyer,  suppose  :  1°  une  solidité  inégale  du  crâne 
dans  les  divers  jjoints  de  son  étendue;  2®  tine  cer¬ 
taine  largeur  dans  le  corps  vulnërant.  Si  le 
crâne  offrait  une  résistance  égale,  il  ne  pourrait 
jamais  se  fracturer  ailleurs  que  dans  l’endroit  per¬ 
cuté.  En  elfet ,  comme  le  mouvement  imj)rimé  aux 
os  par  la  percussion  va  toujours  en  diminuant ,  à 
mesure  qu’il  se  propage  dans  tous  les  points  du 
crâne,  il  en  résulte  que,  s’il  n’a  pas  été  assez  fort 
pour  prodiiireUne  fracture  dans  l’endroit  frapj)é,  il 
ne  pourra  pas  la  produire  ailleurs....  Eorsijue  le 
corps  Vulnérant  a  une  surface  peu  étendue,  la  force 
du  coup  se  trouve  pour  ainsi  dire  concentrée,  et  la 
fracture  arrive  dans  le  lieu  même  de  la  percussion  ; 
au  lieu  que,  si  la  surface  de  l’instrument  est  large , 
le  mouvement  se  communique  davantage  à  toute 
l’étendue  du  crâne,  et  les  endroits  plus  faibles  que 
le  point  même  qui  a  été  percuté  se  fracturent,  pen¬ 
dant  que  ce  j)oinl  résiste.  »  (  OEuvres  chirurgi¬ 
cales  ^  t.  V  ,  p.  G4,  4®  édit.)  Deux  conditions  sont 


(1)  London  med.  Reposilory,  t.  Vtll,  p.  9;  1817. 


donc  indispensables  pour  la  production  des  frac¬ 
tures  par  contre-coup  :  l’inégalité  de  résistance  des 
os  du  crâne,  et  la  large  surface  du  corps  vulnérant. 
Si  l’on  veut  faire  usage  de  ces  deux  données,  on 
s’expliquera  facilement  la  rareté  de  ces  fractures. 
En  etfel,  non-seulement  le  crâne  présente  des  points 
beaucoup  plus  faibles  que  d’autres,  j^arliculièrement 
vers  ses  parties  inférieures  et  vers  sa  base,  mais 
encore  chaque  os  en  particulier  n’otfre  |)as  la  même 
épaisseur  dans  toute  son  étendtie.  Que  l’on  consi¬ 
dère  les  pariétaux,  par  exemple  :  on  y  trouvera  des 
parties  plus  ou  moins  épaisses,  disposées  assez  ir¬ 
régulièrement;  des  lames  plus  ou  moins  écartées 
par  le  diploé  en  certains  points  que  dans  d’autres  ; 
des  endroits  dans  lesquels  il  n’y  a  absolument 
qu’une  seule  lame  transj)arenle ,  plus  ou  moins 
mince  et  sans  tissu  spongieux  ;  et  d’autres  points 
dans  lesquels  le  tissu  8|)ongieux  prédomine  avec 
amincissement  des  deux  lames.  Supposez  une  cause 
vulnérante,  agissant  sur  une  grande  surface,  elle 
rencontrera  nécessairement  des  portions  plus  faibles 
les  unes  que  les  autres  ;  et  comme  l’ébranlement  est 
plus  considérable  au  niveau  des  points  j)ercutés, 
les  portions  les  moins  résistantes  se  fractureront, 
et  l’ébranlement  n’arrivera  que  très-affaibli  dans  les 
parties  éloignées,  telles  que  la  base  par  exemple. 
D’un  autre  ctïlé,  il  faut  distinguer  entre  la  résistance 
à  la  percussion  directe  et  la  résistance  à  l’ébranle¬ 
ment  :  tel  corps  mince  se  brisera  très-facilement 
sous  un  choc  brusijue  et  direct,  qui  pourra  par  sa 
souplesse  ne  pas  se  romj)re  à  l’occasion  d’un  mou¬ 
vement  comnuini(jué  ;  tandis  qu’un  corps  plus  solide 
et  plus  épais,  mais  aussi  plus  flexible,  éju'ouvera 
une  solulion  de  continuité.  On  s’exj)liquera  ainsi 
comment  les  os  si  minces  de  la  base  (lu  crâne  se 
soustraient  aux  fractures  par  contre-coup.  Enfin  , 
nous  devons  signaler  une  disposition  ingénieuse  qui 
assure  encore  l’immunité  des  es  de  celle  base  :  nous 
voulons  parler  des  trous  nombreux  dont  elle  est 
perforée  et  des  nombreuses  sutures  par  juxtaposi¬ 
tion  qu’elle  jirésente;  ce  (jui  donne  à  cette  partie 
du  crâne  beaucoup  de  jeu  et  lui  permet  d’executer 
plus  facilement  les  vibrations  ou  les  balancements 
qui  suivent  toutes  les  |)ercussions  en  un  point  quel¬ 
conque  (le  la  tête. 

Faits  et  raisonnements  ,  tout  se  réunit  donc  pour 
jeter  du  doute  sur  l’existence  des  fractures  |)ar  con¬ 
tre-coup  proprement  dites.  Cependant  nous  pou¬ 
vions  penser  que ,  dans  quehjues  circonstances 
exceptionnelles,  dont  les  chutes  ordinaires  ne  four¬ 
nissent  pas  d’exemple,  cette  espèce  de  fracture 
pouvait  se  produire,  et  c’est  ce  qui  nous  a  ccmduit 
à  recourir  à  l’exj)érinientalion. 

Nos  expériences  ont  consisté  à  prati(iuer  des  per¬ 
cussions  sur  divers  |)oints  du  crâne,  ou  h  |)récijMtep 
des  sujets  entiers  d’une  hauteur  plus  ou  moins 
considérable.  Nous  avons  aussi  précipité  (juelques 
têtes  isolées,  soit  à  l’etat  frais ,  soit  à  l’état  sec  (1). 


(1)  Toutes  ces  expériences  ont  élé  faites  h  l’ampliithéâtre 
de  dissection  des  hôpitaux  ,  avec  l’autorisation  de  W.  le 
professeur  Serres,  qui  a  bien  voulu  mettre  à  notre  disposi¬ 
tion  des  sujets  et  un  local  convenables.  Nous  le  prions  de 
vouloir  bien  trouver  ici  l’expression  de  notre  reconnais¬ 
sance.  Nous  devons  également  des  reinerciments  à  notre 
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Nous  (levons  prévenir  les  personnes  qui  voudraient 
répéter  ces  expériences ,  qu’il  est  assez  difficile 
d’obtenir  des  fractures  par  percussion,  à  moins 
d’agir  avec  une  très-grande  force,  et  que,  pour  arri¬ 
ver  à  quelques  résultats  satisfaisants,  il  faut  se  servir 
de  Ces  marteaux  lourds  et  voUimineux  connus  sous 
le  nom  de  masse  de  fer^  le  marteau  à  autopsie  ne 
donnant  lieu  qu’à  des  fractures  par  enfoncement, 
très-circonscrites  et  sans  ébranlement.  Quant  aux 
précipitations  ^  il  ne  faut  pas  les  faire  d’un  lieu  trop 
élevé ,  parce  qu’on  produit  alors  des  dégâts  telle¬ 
ment  considérables  qu’il  est  impossible  de  s’y  re¬ 
connaître  :  une  chute  de  2  à  3  mètres  de  hauteur 
suffit  j)oiir  déterminer  des  fractures ,  même  fort 
étendues.  Afin  de  nous  placer  dans  des  conditions 
assez  analogues  à  celles. (pu  se  rencontrent  dans  les 
cas  ordinaires  de  chute  sur  la  tête,  nous  avions  la 
précaution  de  lier  les  membres  inférieurs  du  cadavre 
autour  d’une  tige  infiexHale,  de  manière  b  donner  b 
ces  parties  autant  de  tension  ((ue  possible. 

Si  nous  avions  à  résumer  d’une  manière  générale 
les  nombreuses  expériences  que  nous  avons  faites  , 
nous  dirions  : 

1"  Que  nous  n’avons  jamais  observé  de  fracture 
delà  base  du  crâne  sans  fracture  au  point  percuté  (1)  : 
autrement  dit,  que  nous  n’avons  pas  observé  de 
fractures  par  contre-coup  de  cette  région  ; 

20  Que  les  fractures  de  la  voûte  gagnent  ordi¬ 
nairement  par  irradiation  la  base  du  crâne,  même  à 
travers  les  sutures  ,  qui  ne  s’opposent  pas  du  tout 
à  cette  propagation,  ainsi  que  le  croyait  Galien  ; 

5°  Que  ces  fractures  arrivent  à  celle  base  par  le 
ch  îmin  le  plus  court ,  c’est-à-dire  en  suivant  la 
courbe  du  plus  court  rayon  ; 

4»  Qu’elles  s’y  circonscrivent  ordinairement  à 
certaines  régions  ,  et  suivant  une  direction  particu¬ 
lière  ; 

bo  Qu’elles  coïncident  quehiuefois  avec  des  frac¬ 
tures  indépendantes  (2)  de  la  base,  mais  seulement 
dans  le  cas  où  il  y  a  eu  un  ébranlement  très-consi¬ 
dérable  et  des  fractures  très- multipliées. 

Nous  allons  maintenant  entrer  dans  quelques  dé¬ 
tails  sur  la  manière  dont  les  fractures  se  sont  com- 


ancien  collègue  et  ami  le  docteur  Sappey  ,  prosecleiir  des 
hôpitaux,  (jui  a  bien  voulu  nous  aider, dans  ces. expériences, 
de  ses  lumières  et  de  ses  conseils. 

(1)  Nous  avons  très-souvent  remarqué  que  la  fracture 
commençait  au-dessous  de  l’angle  inférieur  ou  supérieur  de 
la  plaie  (les  téguments ,  de  manière  qu’on  aurait  pu  croire, 
au  pr(-mier  abord,  qu’il  n’y  avait  pas  de  fracture.  C’est  là 
une  circonstance  quia  trompé  l)eaucoiip  d’auteurs,  et  on 
trouve  dans  les  recueils  un  grand  nombre  d’observations  de 
ce  genre,  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  fractures  par 
contre-coup,  tandis  que  ces  fractures  sont  de  véritables 
fractures  directes,  dans  lesquelles  la  tête  a  porté  ot)li(|ue- 
ment  sur  une  surface  anguleuse,  et  les  téguments  du  crâne 
ont  été  violemment  refoulés  avant  d’être  déchirés. 

(2)  Comme  le  mot  fracture  par  contre- coup  indique 
l'existence  d'une  fracture  dans  un  point  plus  ou  moins 
éloigné  du  point  percuté,  et  sans  solution  de  continuité  au 
niv(;au  de  ce  dernier ,  nous  proposons  d’appeler  fractures 
indépendantes  celles  qui  ne  peuvent  être  rattachées  aux 
irradiations  de  la  fracture  primitive  et  qui  coïncident  avec 
un  ébranlement  considérable,  ainsi  (ju’avec  de  très- nom¬ 
breuses  fractures. 


portées  relativement  b  chaque  mode  tle  chute  oii  de 
perctission. 

J.es  percussions  ou  les  chutes  sur  la  région  sin- 
cipilale  ont  déterminé  le  plus  souvent  tine  fracltire 
au  niveau  du  point  choiitié,  le  plus  ordinairement 
avec  désunion  oti  déchirure  de  la  la  snltire  fronlo- 
jtariélale  ,  et  quehjuefois  de  la  stittire  frontale  ,  se 
propageant  ordinairement  des  deux  côtés  dans  la 
fosse  moyenne  dti  crâne  ,  à  travers  la  lame  écail¬ 
leuse  du  temporal  et  la  grande  aile  du  spénoïde  , 
pouvant  même  intéresser  le  rocher  dans  ses  portions 
antérieure  et  moyenne,  enfin  se  réunissant  quelque¬ 
fois  dans  la  fosse  piluaire  avec  celle  du  côté  opposé, 
de  manière  à  diviser  le  crâne  en  deux  portions  , 
l’une  antérieure  et  l’autre  postérieure.  Dans  quel¬ 
ques  circonstances,  il  y  avait  aussi  des  irradiations 
vers  le  frontal  ;  nous  en  avons  même  vu  gagner  les 
fosses  occipitales  Inférieures  et  parvenir  en  arrière 
du  rocher.  C’est  dans  cette  espèce  de  percussion 
que  nous  avons  observé  plusieurs  fois  ,  comme 
fracture  indépendante  et  ne  communirpianl  avec 
aucune  des  autres  fractures,  la  fracture  des  apophyses 
clinoïd.es  postérieures.  Dans  un  cas,  nous  avons  ob¬ 
servé  toute  la  lame  carree  entourée  par  une  fissure 
qui  passait  en  avant  sur  la  fosse  pituitaire  et  se 
prolongeait  en  arrière  sur  la  ligne  médiane,  jusqu’au 
trou  occipital. 

Dans  les  chutes  ou  les  jiercussions  sur  la  région 
frontale  ,  les  fractures  ,  à  moins  (jue  la  percussion 
n’ait  été  extrêmement  forte  ,  se  sont  portées  vers 
l’étage  supérieur  (le  la  base  du  crâne  ,  dans  leijuel 
elles  se  sont  ordinairement  limitées ,  s’étendant 
quelquefois  cependant  jusqu’à  la  fosse  pituitaire  ou 
dans  la  fosse  moyenne  ,  mais  atteignant  bien  rare¬ 
ment  le  rocher.  Ces  fractures,  (]ui  sont  fort  souvent 
comminutives ,  nous  ont  permis  de  reconnaître 
plusieurs  fractures  indépendantes  des  diverses 
portions  de  la  voûte  orbitaire  ,  mais  seulement  dans 
des  cas  où  le  dégât  était  extrême. 

Les  chutes  ou  les  percussions  sur  la  région  tem¬ 
porale  ont  déterminé  des  fractures  de  la  fosse 
moyenne  tout  à  fait  semblables  à  celles  qu’avaient 
produites  les  chutes  ou  les  percussions  sur  la  ré¬ 
gion  sincipitale.  En  outre  ,  ces  fractures  s’expri¬ 
maient  d’un  côté  à  l’autre  ,  traversaient  la  selle 
turcique  pour  aller  gagner  la  fosse  moyenne  du  côté 
opposé.  Nous  y  avons  egalement  observé  Va  fracture 
indépeiidantc apophyses  clinoïdes  postérieures. 

Les  chutes  ou  les  percussions  sur  l’occipital  ont 
occasionné  des  irradiations  (jui  ont  gagné  le  trou 
occipital  ,  et  dont  elles  ont  (piehpiefois  brisé  le 
pourtour  d’une  manière  comminulive  ;  dans  quel- 
(jues  cas,  nous  les  avons  vues  gagner  la  selle  lurci- 
que,  soit  en  traversant  lé  rocher,  soit  en  suivant  la 
suture  sphéno-pétrée. 

Dans  les  cas  où  les  chutes  et  les  percussions  ont 
amené  un  ébranlement  très-considerable  ,  le  dégât 
a  été  énorme,  et  les  fractures  tellement  nombreuses 
qu’on  ne  retrouvait  plus  la  circonscription  (jue  nous 
venons  de  retracer.  C’est  ainsi  qu’on  pouvait  trou¬ 
ver  le  crâne  divisé  en  deux  ou  plusieurs  segments 
par  des  traits  de  fracture  qui  se  coupaient  en  diffé¬ 
rents  sens. 

Quant  aux  expériences  que  nous  avons  faites  sur 
les  têtes  sèches,  nous  n’en  parlerons  pas,  parce  que 
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les  rêsultals  ont  été  Irès-peii  salisfaisants  :  non- 
seiilemenl  les  sutures  se  sont  désunies,  mais  encore 
les  fractures  se  sont  prolonf^ées  vers  la  face,  ce  qui 
n’arrive  presque  jamais  à  l’état  normal  ;  et  la  pro¬ 
pagation  (les  fractures  à  la  base  s’est  faite  criine 
manière  moins  tranchée  que  dans  les  tôles  fraîches. 

Enfin  ,  dans  (juelques  circonstances  exception¬ 
nelles  où  ,  malgré  la  chute  d’un  lieu  élevé  ou  des 
percussions  très-fortes  ,  il  n'y  avait  pas  eu  de  frac¬ 
ture  dans  le  point  percuté  ou  dans  sou  voisinage  , 
il  nous  a  été  impossible  de  découvrir  aucune  espèce 
de  fracture  dans  aucun  point  du  crâne. 

Les  expériences  précédentes  nous  paraissent 
éclairer  la  (jiieslion  des  contre- coups ,  en  même 
temps  qu’elles  jettent  un  nouveau  jour  sur  le  dia¬ 
gnostic  des  fractures  de  la  base.  Il  semble  en  effet 
qu’en  parlant  des  résultats  de  ces  expériences  ,  on 
pourra  en  quelque  sorte  déterminer  ,  a  priori  ^  le 
siège  des  fractures  de  la  base  ,  par  la  connaissance 
du  point  de  la  voûte  (jui  aura  été  percuté  (I);  mais 
ceci  touche  plus  particulièrement  aux  fractures  in¬ 
directes  par  irradiation,  dont  nous  allons  immédia¬ 
tement  nous  occuper. 

Les  fractures  indirectes  par  irradiation  de  la 
base  du  crâne  sont  les  plus  nombreuses  de  toutes 
les  fractures  de  celte  base  :  elles  constituent  au 
moins  les  99/100  de  ces  fractures;  et  tandis  (pi’on 
peut  passer  plusieurs  années  sans  rencontrer  des 
fractures  directes  ou  indépendantes  ,  il  ne  se  passe 
pas  de  mois  (ju’on  n’observe,  dans  les  grands  hcîpi- 
taux,  des  fractures  par  irradiation  de  cette  j)ortion 
du  crâne,  survenues  ordinairement  à  la  suite  d’ac¬ 
cidents. 

Pendant  que  les  fractures  directes  sont  souvent 
accoinj)agnées  de  dégâts  très-considérables  ,  peu¬ 
vent  déchirer  les  membranes  du  cerveau  et  le  cer¬ 
veau  lui-même  ,  par  suite  du  déplacement  des 
fragments  qu’elles  ont  produits,  les  fractures  indi- 
7'ectes  par  irradiation  ne  déterminent  ordinairement 
ni  déplacement  ni  éclatements.  Les  fractures  de 
cette  espèce  consistent  le  plus  souvent  en  des  fis¬ 
sures  ou  des  fêlures  presque  capillaires  (pie  l’on 
reconnaît  a  leur  couleur  rouge  résultant  de  la  pré¬ 
sence  d’un  p(Mi  de  sang  entre  hoirs  bords.  Elles  ne 
sont  que  fort  rarement  accomiiagnées  de  décolle¬ 
ment  de  la  dure-mère  ,  alors  même  (|u’elles  datent 
d’un  peu  loin,  ainsi  que  le  prouve  l’observation  de 
Duverney  (1).  Ces  fractures  par  irradiation  ne  sont 


(1)  Oq  a  souvent  cherché  a  déterminer  le  siège  du  contre¬ 
coup  {|ui  pouvait  se  produire  vers  la  base  du  crâne ,  par  la 
connaissance  du  point  sur  lequel  a  porté  le  choc.  Tel  est, 
en  particulier,  le  sujet  d’un  mémoire  publié  par  Aurran, 
en  1764,  et  dont  nous  allons  faire  connaître  quelques-unes 
des  conclusions.  «  Les  régions  lemj)orales  sont  les  plus  ex¬ 
posées  aux  contre-coups ,  plus  ou  moins  l’une  que  l’autre, 
suivant  que  le  coup  aura  porté  ou  plus  a  droite  ou  plus  à 
gauche,  dans  une  direction  entre  ia  perpendiculaire  et  la 
transversale,  relativement  à  la  hase  du  crâne...  La  portion 
inférieure  de  l’occipital  est  également  exposée  à  l’action  des 
contre-coups,  étant  à  l’égard  de  la  moitié  supérieure  de  cet 
os  ce  que  les  temporaux  sont  à  l’égard  des  pariétaux...  On 
doit  toujours  craindre  un  contre-coup  double  ou  simple 
aux  différentes  régions  de  la  base  du  crâne,  selon  les  en¬ 
droits  qui  auront  été  frappés.  »  (Journal  de  Vandermonde, 
l.  XXL  p.  252.) 

(I)  «  Un  homme  reçut  un  coup  à  la  tête  qui  ne  causa  ni 
Tome  XXIV.  15®  s.  18îi. 


bornées  exactement  ni  par  les  sutures  qu’elles  sui¬ 
vent  au  contraire  dans  quehpies  circonstances  ,  ni 
par  les  divers  trous  de  la  base  du  crâne.  On  voit  le 
trait  de  fracture  franchir  les  sutures,  se  porter  du 
bord  d’un  trou  à  l’autre  ,  et  continuer  ensuite  son 
trajet  dans  telle  ou  telle  direction.  Il  résulte  de  cette 
circonstance  que  la  fracture  peut,  en  traversant  les 
ouvertures  de  la  base  du  crâne,  non-seulement  pro¬ 
duire  des  désunions  des  sutures  par  juxta-position 
de  cette  partie  ,  mais  encore  interrompre  ia  con¬ 
tinuité  des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  sortent  par 
ces  diverses  ouvertures.  Nous  n’insistons  t>as  da¬ 
vantage  sur  ce  point,  devant  y  revenir  A  propos  du 
diagnostic.  Les  fractures  par  irradiation  arrivées  A 
la  base  du  crâne  peuvent  se  bifur(juer  et  circon¬ 
scrire  entre  leurs  bifurcations  des  portions  souvent 
fort  étendues  de  cette  base.  Dans  quelques  circon¬ 
stances,  heureusement  rares,  on  les  voit  déterminer 
de  nombreuses  fractures  multiples  et  comminutives 
A  la  base  du  crâne;  c’est  à  une  fracture  de  cette 
espèce  qu’a  succombé  récemment  un  prince  dont 
toute  la  France  regrette  la  perte. 

Les  fractures  par  irradiation  de  la  base  du  crâne 
sont-elles  soumises  à  la  même  loi  de  propagation 
que  les  fractures  directes  et  indépendantes?  L’ob¬ 
servation  peut  seule  nous  donner  la  solution  de  cette 
question. 

Obs.  VII.  —  C/iute  sur  la  région  sincipitale  : 
fracture  par  irradiation  de  L'étage  moyen  de 
la  base  du  crâne. — Uii  boucher  ,  âgé  dé  24  ans  , 
fort  et  bien  musclé,  tomba  d’un  lieu  élevé  et  mourut 
au  bout  de  (piatie  heures. 

Examen  du  cadavre, — Le  sinciput  était  meurtri 
à  gauche  avec  une  partie  du  muscle  temi)oral  ; 
abondant  épanchement  de  sang  au-dessous  de  l’os 
du  sinciput  et  à  la  base  du  crâne.  Une  fissure  com¬ 
mençait  à  l’os  du  sinciput  du  côté  gauche  ,  se  pro¬ 
longeait  à  travers  l’os  temporal  sous-jacent  juscpi’à 
l’apophyse  pétreuse,  d’où  la  même  fissure,  ou  une 
autre  réunie  à  elle,  s’étendait  à  travers  la  portion 
du  sphénoïde  placée  entre  l’os  des  tempes  et  l’os 
frontal,  jusqu’à  la  région  postérieure  de  ce  derniei*, 
qui  forme  l’extrémité  de  la  voûte  de  l’orbite  de  l’œil. 
Au  reste,  cette  fissure,  (jui  traversait  toute  l’épais 
seur  des  os  ,  était  si  longue,  (ju’en  saisissant  d’une 
main  la  partie  antérieure  de  ceux  que  j’ai  indiqués, 
et  de  l’autre  la  partie  postérieure  ,  en  les  poussant 
dans  un  sens  opposé,  on  sentait  manifestement  (pie 
ces  parties  cédaient  et  qu’elles  s’écartaient.  (Mor- 
gagui,  ouvr.  cité,  I.  32,  §  32.) 

Obs.  VIII.  —  Chute  sur  la  région  sincipitale  ; 


plaie  ni  contusion  dans  celle  partie,  mais  qui  ,  cependant, 
fui  suivi  d’accidenls  considérables.  On  fil  une  incision  sur  un 
des  côtés  de  la  lêie;  mais  on  n’aperçul  ni  fracture  ni  au¬ 
cune  autre  lésion  à  l’os.  Peu  de  temps  après,  le  malade  fut 
saisi  de  tressaillements,  suivis  d’un  si  grand  abattement 
qu’il  perdit  totalement  la  raison  et  mourut  trois  mois  après 
la  blessure.  On  découvrit  alors  une  fracture  à  la  base  du 
crâne,  sans  qu’il  y  eût  aucun  épanchement.  Celte  fracture 
commençait  au  devant  de  l’apophyse  mastoïde  et  Iraver- 
sail  l’exîrémilé  des  apophyses  pierreuses  et  la  selle  du 
sphénoïde.  L’écartement  des  pièces  delà  fracture  était  d’en¬ 
viron  1  ligne  ;  la  nature  paraissait  n’avoir  fait  aucun  effort 
pour  en  procurer  la  réunion.  *  (Mém.  de  l’Acad.  de  chir., 
t.  ï,  p.  190.) 
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VI.  CHIRLRGIE, 


fracture  par  irradiation  de  Vétage  aupérieur  de 
la  base  du  crâne. — Un  garçon  distillateur,  âgé  de 
415  ans  ,  fut  apporté  à  l’hôpital  Saint-Thomas,  à  la 
suite  d’une  chute  ,  avec  une  fracture  du  radius  et 
une  plaie  avec  fracture  du  sommet  du  crâne.  On  ne 
supposait  pas  que  le  crâne  fût  lésé,  à  cause  du  peu 
d’étendue  de  la  plaie  extérieure.  Après  la  mort,  on 
trouva  le  crâne  dénudé  dans  l’etendue  de  deux 
pouces  carrés,  rugueux  ,  et  une  tissure  très-étroite 
qu’on  n’avait  pas  reconnue  pendant  la  vie,  et  (jui 
s’étendait  verticalement  jusqu’à  l’orbite.  Après  qu’on 
eut  détaché  le  cerveau,  on  reconnut  que  cette  tissure 
se  prolongeait  sur  l’apophyse  orbitaire  du  frontal , 
où  elle  se  bifuiMpiait.  Une  des  divisions  de  la  frac¬ 
ture  se  dirigeait  le  long  de  la  portion  criblée  de 
l’ethmoïde  ,  et  se  terminait  dans  i’ai)Ophyse  crista 
gain,  (jui  était  brisée  en  plusieurs  portions,  pen¬ 
dant  que  l’autre,  se  dirigeant  d’abord  en  dehors  , 
se  portail  ensuite  en  dedans  pour  rejoindre  la  pre¬ 
mière;  de  cette  manière  ,  une  portion  considérable 
de  la  voûte  orbitaire  de  la  lame  criblée  était  détachée 
et  placée  au-dessous  du  niveau  des  portions  voisines 
de  l’os.  11  fut  Impossible  de  suivre  la  fracture  en 
arrière  de  la  selle  turcique.  {Lond.  med.  Gaz. , 
t.  111,  p.  1576;  1829.) 

Obs.  IX.  —  Chute  sur  la  région  sincipitale  ; 
fracture  par  irradiation  de  Vêlage  inférieur  de 
la  base  du  crâne.  —  Une  jeune  fille  de  14  ans  fut 
apportée  à  l’Hôtel-Dieu  ,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Rlandin,  le 25  décembre  1836,  à  la  suite 
d’une  chute  il’un  cinquième  étage,  dans  la  cage  d’un 
escalier.  Tuméfaction  considérable  dans  les  régions 
occipito  et  lemporo-pariétales  du  côté  gauche  ;  cette 
tuméfaction  était  molle  et  fluctuante  à  son  centre, 
dure  et  inégalé  à  ses  bords.  Mort  dans  la  nuit  du 
30  décembre. 

Examen  du  cadarj'e. — Fracture  du  pariétal 
gauche,  au  niveau  du  centre  de  cet  os,  avec  enfon¬ 
cement  et  détachement  d’un  fragment  triangulaire; 
fêlure  (le  l’os  partant  de  la  fracture  et  se  jiortant 
dans  la  fosse  postérieure  de  la  base  du  crâne,  jus¬ 
qu’à  la  pointe  du  rocher,  (}ui  n’elait  pas  intéressé. 
Les  os  du  crâne  étaient  extrêmement  minces  et 
comme  transparents.  (Observation  recueillie  par 
l’auteur)  (1). 

Obs.  X.  —  Coup  de  pied  de  cher  al  à  la  région 
temporale  ,•  fracture  par  irradiation  de  Vétage 
moyen  du  crâne  du  même  côté.  —  Un  soldat  du 
train  d’artillerie  ,  âgé  de  27  ans,  était  occupé,  tête 
nue,  à  couper  le  poil  du  paturon  d’un  cheval  qui , 
dans  ses  mouvements,  le  lit  glisser  sous  son  ventre, 
et  lui  apj)!iqua  le  pied  sur  la  partie  latérale  droite 
de  la  tête,  dont  le  côté  gauche  se  trouva  appuyé  sur 
le  pavé.  A  l’endroit  de  la  contusion,  on  voyait  deux 
plaies  transversales  ,  l’une  à  1  pouce  du  rebord  de 
l’orbite,  et  l’autre  à  la  même  distance  du  pavillon 
de  l’oreillé,  d’une  longueur  égalé  à  celle  du  crampon 
de  fer  à  cheval  qui  les  avait  faites.  Il  n’existait  aucun 
indice  de  fracture  du  crâne.  Mort  le  trente-qua¬ 
trième  jour.  Fracture  en  ligne  courbe  de  l  pouce 


fl)  L’observation  précédente  a  été  aussi  recueillie  et  pu¬ 
bliée  parM.  Boinet,  dans  un. mémoire  fort  intéressant. 
(Des  Signes  immédiats  de  la  contusion  du  cerveau  ;  Arch. 
gén.  de  méd.,  2“  série,  t.  XlV.) 


d’étendue,  occupant  le  pariétal  ;  une  autre  fracture 
linéaire  se  rencontre  à  l’angle  antérieur  inferieur 
du  pariétal,  se  propage  à  la  partie  écailleuse  du 
temporal  et  à  toute  la  grande  aile  du  sphénoïde  jus¬ 
qu’à  la  fente  spénoïdale.  (Gama,  Traité  des  plaies 
de  tête,  1833.) 

Obs.  XI. — Chute  sur  la  région  occipitale  frac¬ 
ture  par  irradiation  de  Vétage  inférieur  de  la 
base  du  crâne.  —  Un  homme  de  30  ans  ,  froissé 
par  un  cheval  emporté,  ftit  jeté  à  terre  avec  une 
telle  violence,  que  l’occiput  ayant  frappé  contre  une 
j)ierre,  on  entendit  le  bruit  de  la  fracture  de  l’os. 
Mortqiiatorze  heures  après.  —  L’occipital  était  fendu 
au  milieu,  cej)eudant  un  peu  plus  à  droite  :  il  pré¬ 
sentait  une  grande  et  large  fêlure  (jui  s’étendait  à 
travers  la  base  jusqu’au  grand  trou,  le  coupait  obli  ¬ 
quement,  et  parvenait  ainsi  justprà  l’apophyse  pé- 
Ireiise.  (Morgagni,  ouv.  cité,  1.  31,  §  31.) 

Obs.  XII.  —  Coup  de  pied  de  cheval  à  la  région 
frontale fracture  par  irradiation  de  Vétage 
supéï'ieur  de  la  base  du  crâne.  —  Un  enfant  de 
7  ans  avait  reçu  un  coup  de  pied  de  cheval  à  la  ré¬ 
gion  sUvS-orbitaire  du  côté  droit;  il  présentait  une 
plaie  contuse  des  téguments  situés  à  la  partie  in¬ 
terne  de  l’arcade  surcilière  et  s’étendant  verticale¬ 
ment  depuis  l’apophyse  Interne  du  frontal  du  côté 
droit  jusqu’à  3  ou  6  centimètres  au-dessus.  Il  exis¬ 
tait,  dans  les  parties  environnantes,  des  traces 
d’une  violente  contusion.  La  paupière  supérieure  de 
ce  côté  était  énormément  tuméfiée;  la  substance 
cérébrale  s’échappait  par  la  plaie.  Mort  quarante 
heures  après  l’accident.  A  Vautopsie,  fracture,  avec 
enfoncement,  de  l’arcade  orbitaire,  étendue  transver¬ 
salement  depuis  l’apophyse  orbitaire  interne  jusqu’à 
l’apophyse  orbitaire  externe.  Dans  son  plus  grand 
diamèlre  vertical  ,  le  fragment  enfoncé  pouvait 
avoir  4  on  3  centimètres.  En  outre,  il  était  parcouru 
par  un  trait  de  fracture  qui  le  subdivisait.  Entre  la 
partie  interne  du  fragment  déjeté  en  aridère,  de  2 
centimètres  environ,  et  la  partie  restant  du  frontal, 
se  trouvait  une  large  scissure  à  grand  diamètre  ver¬ 
tical  et  qui  donnait  issue  à  la  substance  cérébrale. 
La  voûte  orbitaire  était  fracturée  un  peu  au  devant 
de  son  articulation  avec  la  petite  aile  du  sphénoïde. 
Ce  fragment  orbitaire  faisait  suite  an  fragment  fron¬ 
tal  précédemment  décrit,  et  il  avait  subi  un  mouve¬ 
ment  de  bascule  proportionné  à  l’enfoncement  de 
ce  même  fragment.  (Tavignot,  Bulletins  de  la  Soc. 
Q7iat.,  p.  37  ;  1840.) 

Les  observations  précédentes  ne  peuvent,  nous  le 
pensons  du  moins,  laisser  aucun  doute  sur  la  cir¬ 
conscription  des  fractures  par  irradiation  à  tel  ou 
tel  étage  de  la  base  du  crâne,  suivant  les  points  de 
la  voûle  qui  ont  été  fracturés.  Ainsi,  les  fractures 
par  irradiation,  consécutives  à  des  percussions  et  à 
des  fractures  de  la  région  frontale,  aboutissent  à 
l’étage  supérieur  de  la  base;  celles  de  la  région  occi¬ 
pitale,  à  l’étage  inférieur;  celles  des  régions  tem¬ 
porales,  à  l’étage  moyen  ;  enfin  les  fractures  qui  par¬ 
tent  du  sincipnl  peuvent  suivre  une  de  ces  trois 
directions;  mais  elles  se  portent  pins  particulière¬ 
ment  dans  les  fosses  moyennes.  Comme  il  était  facile 
de  le  concevoir  à  priori.,  les  fractures  par  irradia¬ 
tion,  résultat  de  chutes  ou  de  percussions  sur  la  tête 
pendant  la  vie,  se  comportent  donc  absolument  de 
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même  que  Its  fractures  par  irradiation  produites 
artiticiellemenl  après  la  mort. 

i\üus  avons  signalé  dans  nos  exj)ériences  les  frac¬ 
tures  mu!li})les  et  comminutives  de  la  base,  pro¬ 
duites  par  l’irradiation  des  fractures  de  la  vortte, 
dans  (juelques  cas  où  la  chute  avait  lieu  d’une  grande 
hauteur,  ou  dans  lesipiels  le  crâne  présentait  une 
résistance  moindre  (ju’à  l’ordinaire  :  ces  fiactiires 
peuvent  se  j)roduire  également  pendant  la  vie,  et 
<lans  des  circonstances  analogues,  ainsi  (pie  l’établit 
l’observation  suivante. 

Obs.  XI 11.  —  Chute  sur  le  sinciput  ;  fracture 
de  1(1  route  crânienne  \  fracture  comniinutwe  de 
la  base,  produite  par  irradiation.  —  Un  homme 
de  60  ans  tomba,  d’une  hauteur  de  14  pieds,  sur  le 
^  bord  d’un  bateau.  Il  perdit  immédiatement  con¬ 
naissance,  et  rendit  du  sang  par  la  bouche  et  par  le 
nez.  Une  incision  faite  par  M.  A.  Key,  à  la  partie 
supérieure  et  un  peu  antérieure  de  la  fosse  tempo¬ 
rale,  mit  à  nu  une  fracture  qui  se  prolongeait  en 
haut  et  en  arrière,  et  d’où  sounlaitdu  sang  noir.  Le 
malade  mourut  le  jour  même.  Tous  les  os  du  crâne, 
à  l’exception  de  l’éthmoïde,  présentaient  des  fractu¬ 
res;  la  base  n’était  qu’une  massede  fragments  et  de  dé¬ 
bris  ;  la  j)ortion  pétreuse  du  temporal  et  les  portions 
les  plus  dures  de  l’occipital  étaient  réduites  en  mor¬ 
ceaux  ;  des  fragments  de  l’occipital  en  particulier,  (jui 
faisaient  saillie  en  haut,  avaient  comprimé  notable¬ 
ment  le  cerveau.  Quant  à  la  fracture,  reconnue  pen¬ 
dant  la  vie  par  M.  Key,  elle  commençait  à  la  base, 
s’étendait  à  travers  la  fosse  temporale,  passait  sur  le 
vertex,  se  divisait  en  arrière  vers  le  pariétal,  en  avant 
vers  le  frontal,  et  se  terminait  dans  le  temporal  du 
côtédroit.  {Lond.  med.  Gaz.,  t.  111,  p.  1560  ;  IS'âO.) 

Les  personnes  qui  auront  parcouru  les  observa¬ 
tions  précédentes  auront  été  certainement  frappées 
de  cette  circonstance,  que  les  irradiations  des  frac¬ 
tures  de  la  voûte  se  font  bien  plus  facilement  et  dans 
une  plus  grande  etendiie  vers  la  base  que  dans  toute 
autre  direction  ;  et  peut-être  auront-elles  de  la  peine 
à  concilier  dans  leur  esprit  la  fréquence  de  ces  frac¬ 
tures  de  la  base  avec  ce  que  nous  avons  dit  de  la 
résistance  que  cette  portion  du  crâne  oppose  aux 
fractures  par  contre-coup.  Rien  n’est  plus  simple 
cependant  ;  la  base  du  crâne  est  composée,  eu  gé¬ 
néral,  d’os  très-minces,  circonstance  évidemment 
défavorable  à  toute  es]>èce  de  résistance.  Des  dispo¬ 
sitions  spéciales,  telles  (jue  la  flexibilité  plus  grande 
de  ses  parties  constituantes,  etc.,  la  protègent  con¬ 
tre  les  ébranlements  violents,  tant  que  la  continuité 
du  sphénoïde  crânien  n’est  pas  interrompue.  Aussi¬ 
tôt  (pie  celte  continuité  cesse  d’être  complète,  si 
toute  la  puissance  n’a  [)as  été  emiiloyée  à  produire 
la  fracture  au  point  percuté,  la  |)orlion  restante  du 
mouvement  s’exerce  naturellement  sur  les  parties  les 
moins  épaisses  et  les  moins  résistantes.  Or,  comme 
les  parties  inferieures  de  la  voûte  et  la  plus  grande 
jiarlie  de  la  base  présentent  ces  dernières  condi¬ 
tions,  il  n’est  pas  difficile  de  concevoir  pourquoi  les 
fractures  j)ar  irradiation  se  jiortent  plutôt  dans  la 
direction  de  ces  parties  que  dans  toute  autre. 

Recherchons  maintenant  cpiels  sont  les  signes  au 
moyen  desipiels  on  ])Oiirra  reconnaître  l’existence 
des  fractures  de  la  base  du  crâne. 

{La  suite  et  fin  à  un  prochain  numéro.) 


18.  lmperfo7'ation  de  l'anus  chez  un  enfant  du 
sexe  masculin,  le  rectum  s'(mvrant  da?is  la 
vessie  et  la  renje  ;  adhérence  au  scrotum  : 
opération  /àite  rinpt-nej/f  heures  après  la  nais- 
sance  ;  observation  communi(piée  par  M.  Potel, 
D.  M.  à  Brest. 

(Gazette  médicale  de  Paris,  N°  44.) 

Obs.  —  L’enfant  qui  fait  le  sujet  de  celte  obser¬ 
vation  est  né  le  14  juillet  1844,  à  6  heures  du  malin; 
la  mère,  femme  Legall,  âgée  de  29  ans,  a  eu  sept 
enfants  bien  conformés  ;  l’accouchement  n’a  rien 
offert  de  particulier,  si  ce  n’est  que  l’enfant  est  venu 
par  les  fesses.  M.  le  docteur  Guézennec,  qui  assistait 
cette  femme,  reconnut  immédiatement  un  vice  de 
conformation  des  parties  génitales,  et  [>eu  de  mo¬ 
ments  après  l’imperforalion  de  l’anus. 11  recommanda 
de  conserver  les  linges  de  l’enfant,  afin  de  bien  juger 
la  nature  des  évacuations  qui  pourraient  avoir  lieu 
par  le  canal  de  l’urètre. 

A  6  heures  du  soir,  nous  le  vîmes  ensemble.  Deux 
linges  qui  avalent  été  mouillés  par  les  urines  pré¬ 
sentaient  une  petite  tache  d’un  vert  foncé;  en  pres¬ 
sant  l’extrémité  de  la  verge,  nous  en  fîmes  sortir 
du  méconium  :  plus  de  doute ,  il  existait  une  com¬ 
munication  entre  le  rectum  et  la  vessie. 

Voici  ce  que  nous  présenta  l’examen  des  parties  : 
pas  d’anus,  le  raphé  n’était  point  maripié,  une  simple 
dépression  existait  au  point  (ju’aurait  dû  occuper 
l’ouverture  anale  ;  la  verge,  recourbée  en  bas  et  en 
arrière,  était  adliérente  dans  toute  son  étendue  avec 
le  scrotum  cpii ,  étant  tiraillé  en  avant,  formait  du 
côté  gauche  une  sorte  de  poche  cutanée,  située  au 
niveau  du  pubis  et  dans  la(pielle  se  trouvait  le  testi¬ 
cule  ;  le  gland  était  à  peu  près  libre  d’adhérences, 
saillant,  en  partie  découvert  ;  le  méat  urinaire  large, 
ses  lèvres  épaisses  et  renversées  en  dehors. 

L’enfant  était  vigoureux,  le  cri  fort,  le  ventre  en 
bon  étal;  il  tétait  bien;  rien  ne  pressant,  nous 
nous  décidâmes  à  attendre  jusqu’au  lendemain  et  à 
nous  adjoindre  M.  le  professeur  d’anatomie  illalier, 
(pii,  un  mois  auparavant,  nous  |)résenl,  avait  rétabli 
le  cours  des  matières  par  les  voies  naturelles  chez 
un  enfant  atteint  d’une  oblitération  complète  du 
rectum  (anus  bien  conformé  avec  adhérence  légère 
du  pénis  au  scrotum  et  hyposjiadias). 

Le  15  juillet,  à  10  heures  et  demie  du  matin, 
MiVl.  Maher,  Guézennec  et  moi,  examinâmes  de  nou¬ 
veau  l’enfant.  IjC  méconium  sortant  en  petite  quan¬ 
tité  par  le  méat  urinaire,  les  linges  de  la  nuit  en 
étaient  tachés.  Son  état  était  déjà  changé  :  ballon¬ 
nement  du  ventre,  saillie  prononcée  à  l’hypogaslre  ; 
la  verge  infiltrée;  la  voix  couverte,  enrouée;  la  face 
exprimait  la  souflTance.  L’opération  ne  pouvait  être 
dilîérée.  Après  nous  être  entretenus  de  la  j)osilion 
de  c(T  enfant  et  recherché  ce  (pi’il  y  avait  de  mieux 
à  faire  dans  son  intérêt,  nous  prîmes  la  résolution 
de  tenter  le  rétablissement  du  cours  des  matières 
par  les  voies  naturelles.  C’était  le  parti  le  plus  sage 
et  le  plus  rationnel  ;  en  effet,  la  non  réussite  n’avait 
aucun  inconvénient  et  permettait  toujours  de  re¬ 
courir  à  l’opération  de  Littré  où  à  celle  de  Callisen, 
conseillée  et  praliipiée  plusieurs  fois  avec  succès  par 
M.  Amussat;  la  communication  de  l’intestin  avec  la 
vessie  se  faisait  probablement  par  uue  ouverture 
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étroite,  le  rectum  devait  être  distendu  par  le  méco- 
fiium  et  plus  facile  à  attendre;  d’un  autre  côté, 
cette  communication  donnait  la  certitude  que  l’in¬ 
testin  se  prolongeait  bas,  et  devait  se  rapprocher 
beaucoup  du  plancher  du  bassin  et  être  accessible 
aux  instruments. 

Procédé  opéraloire.  —  1/enfant,  placé  sur  une 
table  élevée ,  recouverte  d’un  oreiller  garni,  ren¬ 
versé  sur  le  dos,  les  jambes  écartées  et  portées  en 
avant  vers  l’abdomen;  je  fis  une  ineision  cruciale, 
prenant  le  centre  de  la  dépression  qui  indiquait 
l’endroit  où  devait  exister  l’anus,  pour  point  de 
réunion  des  deux  traits  de  bistouri  dont  l’étendue 
fut  de  5  à  6  lignes  (16  à  16  millimètres)  ;  peu  à  peu, 
à  petits  traits,  le  bistouri  (légèrement  convexe)  pé¬ 
nétra  plus  profondément,  m’arrêtant  de  temps  en 
lein[>s  [tour  explorer  les  parties.  Les  tissus  offraient 
peu  de  résistance,  cédaient  et  remontaient  devant  le 
petit  doigt  introduit  dans  la  plaie  :  pour  conduire 
l’instrument  tranchant,  je  me  guidais  sur  les  tubé¬ 
rosités  sciatiques  et  le  coccyx.  La  fluctuation  et  la 
saillie  formée  par  l’intestin  distendu  ne  furent  re¬ 
connues  par  aucun  de  nous;  cela  doit  arriver  sou¬ 
vent:  aussi  leur  absence  ne  doit  point  arrêter  l’opé¬ 
rateur.  A  8 lignes  environ  (2  centimètres),  le  bistouri, 
le  dos  tourné  du  côté  du  scrotum,  cessa  tout  à  coup 
lie  trouver  de  la  résistance,  il  fut  retiré,  et  aussitôt 
un  corps  arrondi,  ressemblant  à  une  masse  de  tissu 
cellulaire  noirâtre,  se  présenta  à  l’ouverture  exté¬ 
rieure  ;  après  l’avoir  enlevé,  nous  reconnûmes  que 
c’était  du  méconium  endurci,  compacte.  Une  sonde 
a  femme  est  introduite  et  pénètre  à  plus  de  2  pouces 
(6  centimètres);  une  injection  est  poussée  à  travers 
la  sonde  dans  l’intestin.  L’enfant  fait  quelques 
efforts  de  défécation  et  rend  bientôt  du  méconium 
d’un  vert  foncé,  moulé,  de  la  grosseur  du  petit  doigt 
d’un  adulte  :  sa  consistance  est  telle,  qu’on  peut 
aider  à  sa  sortie  par  de  douces  frictions.  Pendant 
cette  évacuation,  un  peu  d’urine  Jaunâtre,  trouble, 
s’échappe  par  la  verge;  le  méconium  rendu,  sous 
forme  moulée,  a  une  longueur  de  4  pouces  au  moins 
( l2  centimètres);  une  deuxième  injection  tiède  est 
faite  sans  le  secours  de  la  sonde  ;  un  [x  u  de  liquide 
revient  incolore  par  la  verge.  Après  la  sortie  du  mé¬ 
conium,  l’enfant  rend  des  gaz. 

L’ouverture  est  assez  grande  pour  permettre,  en 
forçant  un  peu,  l’introduction  du  petit  doigt  (}ui  re¬ 
connaît  en  devant  une  tumeur  arrondie  (jui  nous  a 
semblé  être  formée  par  la  vessie;  l’écoulement  de 
sang  est  insignifiant. 

11  est  probable  que  le  rectum  communique  avec 
la  vessie  par  une  ouverture  étroite,  et  que  la  partie 
la  plus  liquide  du  méconium  seule  passe  dans  le 
réservoir  de  l’urine,  ce  (jui  exjdique  la  consistance 
de  celui  qui  a  été  rendu  par  l’anus  arlificiel.il  paraît 
certain  que  l’intestin  a  été  incisé,  non  à  son  extré¬ 
mité,  mais  à  la  convexité  de  la  courbure  (ju’il  doit 
faire  pour  s’ouvrir  dans  la  vessie  ;  celle  incision  est 
large,  à  en  juger  par  le  volume  des  matières  excrétées. 

Deuxieme  Jour,  le  16  juillet.  Evacuations  abon¬ 
dantes;  physionomie  bonne,  respirant  le  calme;  la 
voix  plus  nette;  il  lette  bien  et  garde  longtemps  le 
sein  ;  les  urines  claires  ;  on  ne  voit  jilus  de  méco¬ 
nium  au  méat  urinaire;  la  tuméfaction  existant  hier 
à  l’hypogaslre  a  disparu,  ainsi  que  l’infiltration  des 


parties  génitales  ;  le  sommeil  a  été  bon.  Nous  admi¬ 
nistrons  un  lavement;  un  petit  jet  d’urine  s’échapjie 
par  la  verge,  résultat  des  efforts  de  défécation  ou 
du  contact  (le  r(*xlrémifé  de  la  seringue  sur  la 
prostate  ou  le  bas  fond  de  la  vessie.  Pour  nous  as¬ 
surer  que  ce  n’est  pas  l’injection,  un  deuxième  lave¬ 
ment  est  donné,  il  est  rendu  entièrement  jiar  l’anus 
avec  du  méconium.  Supposant  une  oblitération 
commencée  du  trajet  fistuleux  recto-vésical,  dans  la 
crainte  de  détruire  le  travail  salutaire  de  la  nature, 
au  lit. U  d’introduire  une  mèche,  nous  nous  bornons 
à  passer  une  sonde  à  femme  à  plusieurs  reprises, 
ce  qui  se  fait  sans  aucune  difficulté;  puis  avec  des 
ciseaux  courbes  sur  le  plat  nous  enlevons  les  quatre 
angles  de  peau  de  l’incision  cruciale. 

Troisième  jour,  le  17.  I/enfant  est  bien,  a  eu 
quelques  tranchées  ;  copieusement  purgé  et  uriné. 
Après  un  lavement  et  le  passage  de  la  sonde  à 
femme,  une  petite  mèche  huilée  est  introduite  au- 
delà  du  rétrécissement  avec  reconimandalion  de  la 
laisser  en  place  de  2  à  3  heures  au  plus.  Le  soir, 
passé  une  deuxième  mèche. 

Quatrième  jour,  le  18.  L’enfant  va  bien;  mèche 
matin  et  soir  :  chaque  fois  que  cette  introduction  a 
lieu,  elle  provoijue  la  sortie  d’urines  claires. 

Cinquième  Jour,  le  19.  Etal  satisfaisant;  intro¬ 
duction  facile  malin  et  soir  de  la  sonde  et  de  la 
mèche. 

Sixième  jour,  le  20.  Moins  bien;  la  respiration 
un  peu  pîécipilée;  prend  difficilement  et  rarement 
le  sein  ;  mèche  malin  et  soir. 

Sej)tièine  Jour,  le  21.  Tette  peu  dans  la  journée, 
mais  le  soir  il  prend  le  sein  avec  avidité  et  le  con¬ 
serve  longtem[)s;  évacuations  abondantes  en  raison 
de  son  indis|)osilion  ;  suspendu  la  mèche  ;  lavement. 

Huitième  Jour,  le  22.  A  bien  télé  la  nuit  ;  évacua¬ 
tions  alvines  abondantes,  de  couleur  jaune-verdâtre. 

El)  pressant  la  verge,  on  fait  suinter  un  peu  de 
liquide  Jaunâtre,  tachant  le  doigt  et  indiquant  que 
la  communication  du  rectum  avec  la  vessie  existe 
encore;  difficulté  d’introduction  de  la  sonde  'a  femme; 
ce  n’est  qu’après  quelques  tentatives  qu’on  parvient 
à  lui  faire  franchir  le  point  rétréci  situé  h  près  d’un 
pouce.  Pendant  ces  essais,  l’enfant  rend  à  plusieurs 
reprises  et  en  Jet  des  îu  ines  claires  et  limpides  ;  les 
dernières  gouttes  seules  sont  troubles.  (Lavement; 
placé  une  mèche  à  deux  pouces.) 

Neuvième  Jour,  le  23.  V'^a  bien;  une  gouttelette 
jaunâtre  au  méat,  mines  claires  limpides;  les  éva¬ 
cuations  alvines  n’ont  lieu  qu’à  certains  intervalles, 
comme  si  les  s{)hinclers  existaient;  introduction  de 
la  mèche  une  lois  seulement. 

Dixième  Jour,  le  24.  Dilatation  du  conduit  artifi¬ 
ciel  avec  des  pinces  à  pansement,  dont  on  écarte  les 
branches  en  divers  sens;  une  mèche. 

Onzième  jour,  le  26.  Selles  copieuses;  urines 
claires,  et  vers  la  fin  elles  entraînent  quelques  par¬ 
celles  de  matières  fécales  jaunâtres,  consistaiiles, 
qui  se  sont  allongées  pour  traverser  l’urètre.  Cessé 
les  mèches,  se  bornant  à  la  dilatation  jiar  les  pinces 
une  fois  par  jour. 

Douzième  Jour,  le  26.  Fortes  tranchées  dans  la 
journée;  le  soir,  mieux.  Pas  de  dilatation  [lar  les 
pinces. 
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Treizième  jour,  le  27,  Telle  bien;  le  eri  fort; 
(iüiUalion  par  les  pinces  le  malin. 

(^)iialorzièine  et  (piinzième  jour  ,  les  28  et  29.  Va 
bien,  (l’as  de  düalalion.) 

Seizième  jour,  le  50.  Ses  selles  sont  Irès-verles; 
iniroduelion  de  la  sonde  et  dilatation  par  les  pinces. 

Dix-septième  jour,  le  31.  Depuis  le  jour,  telle 
peu,  ne  crie  pas  ;  anéantissement,  face  p;Ue,  altérée  ; 
les  extrémités  tendent  à  se  refroidir.  (Fomentations 
emollientes  sur  l’abdomen,  demi-lav.  bis.,  frict. 
huile  tiède.) 

Dix-hiiilième  jour,  le  1®*'  aoOt.  La  chaleur  est  re¬ 
venue  ;  il  [)rend  le  sein  et  le  conserve  quelque  temps. 

Dix-neuvième  jour,  le  2.  Telle  bien,  dort,  la  cha¬ 
leur  normale. 

Vingt  et  vinpjt  et  unième  jours,  les  3  et  4.  Bien. 

Vingt-deuxième  jour,  le  3.  Dilatation  par  les 
pinces,  ce  (jui  n’avait  pas  eu  lieu  depuis  le  30  juillet; 
introduction  facile. 

Vingt-septième  jour,  le  10.  Dilatation  par  les 
pinces;  l’enfant  reste  faible  et  chétif,  sans  paraître 
soulfrir  ;  il  se  porte  assez  bien  et  prend  le  sein  avec 
avidité. 

Les  12  et  15,  l’enfant  eut  quehjues  vomissements 
<|ue  j’attribuai  à  une  bouillie  (jue  la  mère  lui  avait 
(loniiée  ces  deux  jours;  mais  en  examinant  la  bou¬ 
che,  le  lendemain,  j’aperçus  des  plaipiesde  muguet 
au  voile  du  t)alais  et  sur  la  langue  ;  elles  s’étendi¬ 
rent  bientôt  à  la  lace  interne  des  joues,  se  confon¬ 
dirent  de  manière  à  ne  jjIus  laisser  voir  la  muqueuse. 
Le  petit  malade  ne  prenait  le  sein  qu’avec  peine  et 
à  longs  intervalles;  pres(ju’en  même  temps  sur¬ 
vinrent  sur  plusieurs  parties  du  coi  jis,  notamment 
sur  les  poignets,  plusieurs  doigts,  le  gros  orteil 
gauche,  les  genoux,  des  pustules  d’ecthyma. 

Le  21  août,  il  ne  restait  jilus  de  traces  de  muguet  ; 
les  pustules  étaient  peu  près  guéries,  l’enfant  tétait 
bien  ;  mais  il  avait  sensiblement  dépéri  :  les  selles 
avaient  continué  à  être  régulières,  les  urines  claires, 
limpides  et  rendues  en  jets.  Depuis  cette  époque,  il 
s’est  atfaibli  progressivement  et  a  succombé  le  14 
septembre,  deux  mois  après  sa  naissance. 

Autopsie.  M.  Maher,  qui  nous  avait  assisté  pen¬ 
dant  l’opération  étant  absent,  le  docteur  Guézennec 
et  moi  avons  seuls  procéilé  à  l'autopsie;  mais  aiqia- 
ravanl  nous  avons  jiratiipié  l’opération  de  l’anus 
artiliciel  par  les  méthodes  de  liitre  et  de  Callisen  , 
moditiées  par  M.  Amiissat.  Je  dirai  en  passant  que 
l’opération  ne  nous  a  présenté,  dans  les  deux  cas, 
aucune  difficulté  sérieuse  ;  seulement,  dans  la  région 
iliaque.  Pin  test  in  grêle  se  présentait  à  l’ouverture,  et 
i!  nous  a  fallu  plusieurs  fois  le  déplacer,  le  refouler, 
j)Our  atteindre  le  colon  iliaque  qui,  à  la  vérité,  n’é¬ 
tait  pas  distendu  par  les  matières  comme  il  l’eût  été 
sur  le  vivant.  Dans  l’opération  pratiquée  dans  la  ré¬ 
gion  lombaire,  après  avoir  mis  à  découvert  le  rein 
et  l’avoir  renversé  en  arrière,  nous  avons  aperçu  le 
colon  descendant,  quoiqu’'a  une  assez  grande  pro¬ 
fondeur,  et  nous  avons  pu  le  saisir  et  l’attirer  au 
dehors  sans  intéresser  le  péritoine.  Au  reste,  le 
choix  du  lieu  où  l’on  opère  ne  doit  pas  être  déter¬ 
miné  par  les  difficultés  et  les  dangers  de  l’ojiéralion, 
mais  bien  par  les  résultats  consécutifs.  On  devra 
prendre  en  considération  les  accidents,  les  incom¬ 
modités,  renlretien  de  la  jiroprelé,  etc.,  etc. 


Passant  ensuite  à  l'ouverture  du  cadavre,  nous 
avons  fait  une  incision  semilunaire  aux  parois  abdo¬ 
minales,  au-dessus  du  pubis  :  la  vessie,  mise  à  d(‘- 
couvert,  était  développée;  une  sonde  à  femme  fut 
introduite  dans  le  rectum,  et  un  stylet  droit  dans  le 
réservoir  de  l’urine  par  le  canal  de  l’urètre;  les  deux 
instruments  ne  se  rencontrèrent  pas  dans  la  profon¬ 
deur  des  parties.  La  vessie  ,  incisée  jiar  sa  partie 
supérieure  ,  était  dans  l’état  sain  ;  nulle  ouverture 
n’indiijuail  une  communication  avec  le  rectum.  Pour 
faciliter  nos  recherches,  nous  enlevâmes  toutes  les 
parties  contenues  dans  le  bassin  ,  en  y  comprenant 
les  deux  branches  horizontales  du  pubis,  les  parties 
génitales  et  la  peau  au-<leià  de  l’anus.  (Ces  jiarties 
ont  été  conservées  dans  l’alcool  et  remises  au  pro¬ 
fesseur  d’anatomie,  etc.)  Divisant  alors  le  rectum 
de  haut  en  bas,  nous  arrivâmes  à  un  [letit  perluis 
situé  à  la  partie  antérieure  du  rectum,  très-près  de 
l’ouverture  anale  artificielle  ;  cet  orifice  était  en  in- 
fundibulum  garni  de  plis  rayonnés  et  ressemblant 
jiarfaitement  à  un  anus  de  petite  dimension.  Un 
stylet  put  y  être  introiluit  et  pénétra  dans  le  canal  de 
l’urètre,  derrière  le  gland  ;  là  se  rencontraient  les 
deux  stylets  :  celui  provenant  de  la  vessie  et  celui 
engagé  par  rouverlure  naluielle  de  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  l’intestin;  tous  les  tissus  étaient  sains;  le 
rectum  était  latge,son  ouverture  artificielle  bien 
établie. 

Cet  enfant  pouvait  donc  vivre;  l’opération  avait 
complètement  réussi  ;  la  partie  la  j)lus  liijuide  des 
excrernents  pouvait  seule  passer  par  l’extrémité  de 
l’urètre.  Depuis  rojjéialion,  les  selles  n’avaient  ja¬ 
mais  été  interrompues  ni  gênées  ;  elles  n’avaient  lietj 
qu’à  des  intervalles  assez  éloignés,  ce  cpii  supposait 
l’action  contractile  des  s[)hinciers.  Nous  nous  étions 
bornés,  pendant  le  dernier  mois  de  l’existence,  à 
passer  tous  les  huit  ou  dix  jours  une  sonde  à  femme 
et  à  dilater  un  peu  l’ouverture  extérieure. 

Ce  que  nous  avons  trouvé  à  l’autopsie  expliijue 
])Ourquoi  les  urines  sortaient  claires,  ne  se  troublant 
parfois  qu’à  la  fin  de  leur  excrétion,  et  encore  ne  s^en 
apercevait-on  tju’à  des  intervalles  de  plusieurs  jours, 
au  point  que  nous  crûmes  j)endanl  quelque  temps 
à  l’oblitération  du  conduit  lîsluleux  ;  cependant  , 
quelques  jours  avant  la  mort  ,  immédiatement 
après  une  excrétion  abondante  de  matières  fecales 
de  bonne  nature,  en  pressant  sur  la  verge,  nous  en 
fîmes  sortir  un  [)eu  tle  matière  ayant  une  consistance 
de  purée. 

Chez  cet  enfant,  la  nutrition  ne  se  fidsait  pas  ;  il 
était  resté  maigre  et  ne  se  développait  pas,  quoi(]u*iî 
tétât  bien  et  que  sa  mère  [larût  bonne  nourrice. 

La  mort  ne  paraît  pas  avoir  été  le  résultat  de  l’o¬ 
pération  de  l’anus  artificiel;  on  est  autorisé  à  l’at¬ 
tribuer  au  mauvais  état  des  voies  digestives  (]ui  s’est 
manifesté,  au  commencement  du  dèuxième  mois  de 
l’existence  de  cet  enfant,  par  un  muguet  très-fort 
et  îles  pustules  d’ecthyma. 

Cette  observation  me  paraît  très-intéressante.  Ces 
cas  sont  extrêmement  rares  ;  je  n’en  connais  (jiie 
deux  :  M.  Amussat,  dans  son  troisième  mémoire  sur 
la  possibilité  d’établir  un  anus  artificiel  dans  la  ré¬ 
gion  lombaire  (p,  20),  rapporte  un  fait  semblable, 
où  l’enfant  succomba  36  heures  après  l’opéralion  , 
ipi’il  tenta  sans  résultat  heureux.  L’autopsie  dé- 
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montra  que,  par  Tincision  perinéale,  il  était  parvenu 
à  une  très-petite  distance  du  rectum,  qui  était  dilaté, 
formant  une  ampoule  volumineuse  terminée  par  une 
extrémité  conique,  ouverte  dans  le  tissu  entre  les 
deux  uretères  par  un  ])ertuis  étroit,  égal  à  j)eu  près 
à  la  moitié  de  rouverlure  du  col  de  la  vessie.  Un 
curant,  dans  le  même  cas,  a  été  opéré  par  M.  Eegris, 
medecm  de  la  martne  <à  Rrest,  en  1813.  M.  Sirrand 
en  parle  dans  sa  thèse.  11  mourut  dix-sept  jours  après 
l’opération. 


19.  Recherches  sur  la  texture  microscopique  du 
cancer  ;  par  M.  Desormeaux,  D.-M.-P.,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  de  la  So¬ 
ciété  anatomique  (1). 

(Journal  de  Chirurgie  deM.  Malgaigne,  octobre  1844.) 

Les  tissus  qui  constitiîent  la  cancer  ont  été  étu¬ 
diés,  quant  à  leurs  éléments  primitifs,  |)ar  de  nom¬ 
breux  observateurs,  et  tous  sont  arrivés,  à  peu  de 
chose  près,  aux  résultats  exposés  par  M.  Müller. 
'i’oulefois,  la  plupart  des'  auteurs  qui  se  sont  occu¬ 
pes  de  ce  sujet,  tout  en  confirmant  l’exactitude  des 
observations  de  ce  savant,  rapportent  ses  dilîérentes 
variétés  aux  deux  grandes  divisions  que  les  patho- 
bigisles  reconnaissent  généralement  dans  les  tissus 
cancéreux.  Je  conserverai  la  division  en  tissus encé- 
phaloïde  et  squirrheux,  qui  est  bonne  au  point  de 


(!')  L’intérêt  qui  s’attache  aux  nouvelles  études  micros¬ 
copiques  sur  la  composiiion  des  tissus  morbides,  et  jiariicu- 
lièremenl  du  cancer,  nous  engage  à  emprunter  l’excellent 
résumé  qu’on  va  lire  à  un  travail  remarquable  de  M.  Desor¬ 
meaux,  fils  du  savant  professeur  dont  la  science  regrette 
encore  la  perte.  (Recherches  sur  la  théorie  élémentaire  de 
la  production  des  tissus  accidentels,  Diss.  inaug.,  Paris, 1844.) 
Nulle  part  encore  nous  n’avons  trouvé  une  analyse  aussi 
complète  des  travaux  des  micrographes  allemands;  et  l’on 
verra  que  le  jeune  observateur  a  pu  déjà  les  contrôler  par 
sa  propre  expérience. 

On  remarquera  qu’il  n’est  pas  question  ici  du  cancer  épi¬ 
dermique.  M.  Desormeaux  en  dit  quelques  mots  dans  un 
autre  endroit  ;  nous  reproduirons  d’abord  ce  passage, 

«  Après  l’aplatissement  mécanique,  la  transformation  la 
plus  simple  est  l’affaissement  spontané  des  cellules,  qui  per¬ 
dent  leur  forme  globuleuse  pour  se  transformer  en  disques; 

le.s  globules  du  sang  en  sont  un  exemple  remarquable . 

L’aplatissement  peut  aller  jusqu’à  amener  au  contact  les 
parois  de  la  cellule,  qui  perd  tout  son  contenu,  et  se  trouve 
alors  transformée  en  unecanule  mince;  c’est  ce  qui  arrive  aux 
cellules  de  l’épiderme  qui  se  transforment  en  petitesécailles, 
et  à  certaines  cellules  morbides  que  quelques  auteurs  ont  à 
cause  de  cela  nommées  cellules  épidermiques,  dénomination 
vicieuse,  puisqu’elle  rap[)roche,  comme  les  variétés  d’une 
même  espèce,  des  objets  qui  n’ont  d’analogie  que  parleur 
forme  définitive.  » 

Nous  avons  voulu  avoir  l’avis  de  M.  Mayor  sur  celte  cri¬ 
tique;  et  M.'  Mayor  nous  a  fait  remarquer  que  le  micros¬ 
cope  ne  révèle  que  des  formes  ;  qu’on  est  donc  non-seule¬ 
ment  fondé,  mais  en  quelque  sorte  forcé  de  ra|)procher  les 
formes  semblables,  puisqu’il  n’existe  absolument  aucun 
moyen  de  découvrir  si  elles  cachent  des  espèces  distinctes. 
Ainsi  les  cellules  du  cancer  décrit  par  M.  Mayor  ressemblent 
exactement  aux  cellules  de  l’épiderme  ;  cela  suffit,  d’une  pari, 
pour  qu’on  leur  en  garde  le  nom,  et,  d’une  autre  part,  i»our 
qu’on  ne  les  confonde  pas  avec  celles  des  cancers  encépha- 
loïde,  squirrheuxetaréolaire,  dont  on  va  lire  la  description. 


vue  pathologique,  et  à  laquelle  je  crois  que  l’on  peut 
assez  Cacilemeiil  rapporter  les  observalions  histogé- 
niques.  Je  dois  dire  cependant  (pi’il  existe  sur  (jtiei- 
ques  points  des  doutes  que  l’on  ne  pourra  éclaircir 
qu’eu  étudiant  à  la  fois  les  tissus  sous  le  Iriple  rap¬ 
port  de  leur  slructuie  grossière,  de  leurs  éleineuts 
primitifs  et  de  leur  significalion  pathologique. 

Encèphaîoïde. —  M.  Müller  pense  que  sous  le  nom 
d’encéphaloïde  {carcinoma  medullare^  Marksch- 
wa?nm)  on  peut  comprendre  dilférentes  formes  (jui 
se  con!ondent  entre  elles,  ou  dilférents  degrés  de 
développement  du  cancer  mou  (1).  Je  vais  rap¬ 
porter,  d’après  son  ouvrage  ,  les  li  ois  formes  (ju’il 
établil,  avant  de  donner  la  signification  que  je  crois 
devoir  leur  assigner. 

«  1"  Carcinoma  meduUare  avec  prédominance, 
dans  la  masse  médullaire,  des  globules  de  formation 
ronds  sur  le  réseau  fibreux  délié...  —  Gluge  a 
trouvé  les  plus  petits  glolniles  plus  gros  tpie  ceux 
du  pus  ;  ils  dilîèrent  entre  eux  pour  la  grosseur.  Les 
plus  j^elils  avaient  1/123  de  millimètre  de  diamètre, 
Lem*  forme  n’elait  pas  régulière,  mais  se  raftpro- 
chait  de  la  forme  ronde.  Ils  présenlaient  une  sur¬ 
face  inégale,  sur  laquelle  on  dislingnait  <les  points 
obscurs  et  des  lignes  arrondies  auprès  des  i»ords 
transparents  des  globules...  Je  trouve  les  globules 
de  formation  liès-semblables  à  ceux  du  cancer  com¬ 
mun  et  du  carcmoina  reticulare  (squirrhe);  sou¬ 
vent  on  ne  trouve  dans  leur  cavité  iniérieure  que 
quelques  petits  points  ou  de  très-petits  granules; 
mais  à  un  fort  grossissement  ou  y  trouve  un  noyau 
absolument  comme  dans  d’autres  formes  du  cancer, 
l^a  grosseur  de  ces  noyaux  ,  par  raj)()ort  à  celle  des 
globules  qui  sont  très-variables,  est,  en  général,  la 
môme  (jiiedans  le  cancer  commun.  » 

U  2"  Carcinoma  meduUare  ,  consistant  en  des 
corpuscules  pâles,  elliptitpies,  sans  prolongement , 
et  une  masse  fondamentale  cérébriforme...  —  Pres- 
(pie  toute  la  masse,  à  part  les  vaisseaux,  consistait 
en  des  cor[)uscules  elliptiques,  uniformes,  qui  adhé¬ 
raient  fort  peu  entie  eux.  Les  corpuscules,  très- 
pâles  sous  le  microscope  ,  étaient  aussi  larges  et 
une  fois  et  demie  ou  deux  fois  aussi  longs  que  les 
globules  du  sang.  Jamais  on  ne  voyait  de  fibres 
partir  de  ces  corpuscules,  jamais  on  ne  trouvait 
dans  leur  intérieur  de  noyaux  ou  de  jeunes  cellules. 
Avec  les  plus  forts  grossissements,  ils  n’olfraient 
qu’un  ou  plusieurs  petits  points.  » 

<t  5”  Carcinoma  meduUare  avec  corpuscules  à 
fibres  ou  fusiformes. — Ces  encéphaloïdes  ont  par¬ 
fois  une  sorte  d’aspect  fibreux  à  la  déchirure,  lors¬ 
que  les  corpuscules  fusiformes  alîecten-t  des  direc¬ 
tions  déterminées  ,  comme  dans  les  cas  décrits  par 
Valentin.  J’ai  trouvé  ces  corpuscules  dans  plusieurs 
encéphaloïdes  ,  tantôt  en  petit  nombre,  au  milieu 
de  globules  ronds,  tantôt  plus  nombreux  que  ceux- 
ci...  Suivant  la  direction  que  jtrennent  les  corpus¬ 
cules  fusiformes  dans  leur  disposition  réciproque, 
il  peut  en  résulter  un  aspect  rayonne,  une  ajq>a- 
rence  d’arrangemeiit  en  hou{)pes;  mais  souvent 
aussi  leurs  directions  sont  tellement  variées  que 
leur  déchirure  n’ofire  pas  de  traces  de  fibres.  Alors 


(1)  üeber  den  innernBau  der  krankhaften  Geschwuelsle. 
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même  qu'il  y  a  apparence  de  fibres,  ces  tumeurs  ne 
se  déchirent  pas  (■’acilement  en  houppes,  et  les  frag¬ 
ments  se  rompent  aisément.  Mais  les  corpuscules 
fusiformes  s’arrangent  fréquemment  avec  une  grande 
régularité.  Leur  intérieur  est  analogue  à  ce  que 
nous  avons  déjà  décrit  plus  haut  :  ils  contiennent 
soit  des  granulations  sans  noyaux  bien  distincts,  ou 
bien  un  noyau  plus  ou  moins  visible  avec  un  ou 
plusieurs  nucléoles.  Les  corpuscules  s’allongent  sur 
un  ou  deux  côtés  ,  rarement  dans  plusieurs  direc¬ 
tions,  en  fibres  de  dilférentes  longueurs.  Ce  sont 
des  cellules  (pii  s’arrêtent  a  la  période  de  transition 
des  cellules  aux  fibres.  » 

Faut-il  regarder  ces  trois  variétés  comme  trois 
formes  distinctes  ou  comme  trois  degrés  de  déve¬ 
loppement  d’un  même  tissu  ?  Je  jiense  que  nous 
pouvons  admettre  cette  dernière  idée  d’une  manière 
plus  absolue  que  ne  le  fait  iM.  Müller. 

Que  trouvons-nous,  en  elîet,  en  considérant,  dans 
l’ordre  où  ils  viennent  d’être  indi(piés,  le  élénnmts 
essentiels  de  ces  trois  formes  ?  —  1®  des  globules 
arrondis  pourvus  de  noyaux  ;  2®  des  globules  al¬ 
longés,  ovalaires,  n’offrant  plus  de  noyaux  ou  dont 
le  noyau  était  peu  visible  (j’ai  vu  dans  un  cancer 
de  l’esfomac  des  globules  entièrement  conformes 
à  la  description  de  M.  Müller,  et  dans  quelques- 
uns  «lesipiels  on  jiarvenait  à  découvrir  des  noyaux 
en  ménageant  la  lumière)  ;  3®  des  globules  fusi¬ 
formes  ou  offrant  des  prolongements  fibriformes. 
Voilà  les  trois  formes  successives,  les  trois  périodes 
d’évolution  par  lescpielles  doit  passer  une  cellule 
avant  de  former  une  fibre,  d’après  les  observations 
faites  sur  les  tissus  normaux.  Ainsi,  nous  trouvons 
dans  l’encéphaloïde  la  même  transformation  des 
éléments  primitifs  que  dans  beaucoup  de  tissus 
sains,  avec  cette  seule  différence  que  l’évolution  n’est 
pas  complète  ,  qu’elle  s’arrête  avant  que  la  fibrine 
soit  parfaite.  L’analogie  est  telle  que  nous  pouvons 
déjà  Cjnclure  à  l’identité  du  mode  de  formation. 

Four  donner  à  cette  conclusion  toute  la  rigueur 
désirable,  il  faudrait  avoir  une  description  exacte 
des  tumeurs  dans  lesipielles  on  a  observé  chacune 
de  ces  formes  élémentaires,  et  malheureusement 
M.  Müller  a  négligé  de  nous  les  décrire.  Cependant 
nous  trouvons  dans  sou  ouvrage  ,  à  propos  de  la 
troisième  forme,  de  (pioi  appuyer  notre  interpré¬ 
tation  ;  à  cette  forme  se  rapportent  des  encépha- 
loïdes  énormes  conservés  au  musée  de  Berlin  ,  et 
dans  l’eucéphaloïde,  un  degré  avancé  de  l’évolution 
du  tissu  accompagne  d’ordinaire  un  accroissement 
considérable  de  la  masse;  enfin,  M.  Müller  cite, 
comme  appartenant  à  la  même  forme,  une  tumeur 
observée  par  M.  Valentin  (Répert.^  1837  ,  p.  277) , 
et  voici  ce  (jue  rapporte  cet  auteur  : 

«  La  tumeur  qui  était  située  à  la  cuisse  avait  neuf 
pouces  et  demi  sur  onze  et  demi,  elle  pesait  (juinze 
livres  et  existait  depuis  trois  ans  chez  une  fille  de 
vingl-cin(|  ans.  Cette  tumeur  était  renfermée  dans 
un  kyste  fibreux  de  nouvelle  formation;  elle  était 
composée  de  lobes  isolés  dans  une  grande  partie  de 
leur  surface,  et  dont  un  certain  nombre  étaient 
remplis  d’un  Tupiide  épais  ,  ressemblant  'a  du  pus, 
mais  offrant,  au  lieu  des  globules  caractéristicpies 
de  ce  li(jiiide  ,  des  globules  cancéreux  ronds,  sans 
mouvement  moléculaire  ;  le  reste  de  la  tumeur  avait 


les  caractères  de  l’encéphaloïde  qui  commence  à  .se 
ramollir.  » 

A  tous  les  caractères,  il  serait  facile  de  reconnaître 
de  l’encéphaloïde  ramolli,  quand  rnèmcM.  Valentin 
n’aurait  point  dit  que  c’en  était  réellement. 

Les  cellules  que  j’ai  décrites  forment  toujours 
l’élément  essentiel  de  l’encéphaloïde  ;  (juehjuefois 
elles  le  constituent  à  elles  seules  et  sont  juxtaposées 
sans  moyen  d’union  visible.  Dans  d’autres  cas  ,  on 
trouve  entre  les  cellules  une  trame  de  tissu  fibreux 
ou  cellulaire,  l.orsijue  ce  tissu  fibreux  domine  dans 
la  tumeur,  l’encéphaloïde  se  rajiproche  du  squinhe 
(Vogel). 

Squirrhe. — Le  squirrhe  offre  d’une  manière  bien 
plus  évidente  les  deux  substances  (]ue  l’on  trouve 
dans  beaucoup  d’encéphaloïdes  :  des  fibres  et  des 
glo!)ules.  Souvent  les  fibres  sont  parallèles,  régu¬ 
lièrement  arrangées  ,  et  en  tout  semblables  à  celles 
du  tissu  cellulaire  ;  souvent  elles  sont  visibles  à 
l’œil  nu,  et  dessinent  dans  la  coupe  de  la  tumeur 
des  figures  diverses  qui  ont  servi  à  former  des  va¬ 
riétés  du  s(]uirrhe.  Elles  forment  souvent  des  cap¬ 
sules  arrondies,  ou  de  difiérentes  formes,  dans 
lesfjuelles  sont  contenus  les  globules;  je  ne  décrirai 
pas  toutes  les  dispositions  qu’elles  peuvent  présenter. 
De  môme  que  les  jeunes  fibres  du  tissu  cellulaire  , 
elles  sont  détruites  par  l’acide  acétique,  et  laissent 
des  noyaux  ou  des  fibres  de  noyaux.  Quebiuefois 
on  trouve  des  fibres  avec  des  renflements  variqueux 
contenant  chacun  un  noyau  (Vogel).  Ces  fibres,  pas 
plus  (jue  les  précéclentes,  n’appartiennent  en  propre 
au  squirrhe  ;  on  les  a  trouvées  constituant  à  elles 
seules  des  tumeurs  fibreuses  de  la  malrice;  je  les 
ai  observées  dans  une  tumeur  fibreuse  de  la  cuisse, 
dont  elles  occupaient  la  périphérie,  et  qui  n’olfrait 
point  (le  traces  de  sipiirrhe. 

Dans  le  cai'cinoina  reticulare  de  M.  Müller  ,  le 
réseau  blanc  qui  enferme  dans  ses  mailles  les  glo¬ 
bules  squirrheux  est  formé  de  granulations  rondes, 
blanches,  opaques,  deux,  trois  ou  quatre  fois  aussi 
grosses  (jue  les  globules  du  sang,  et  que  l’on  trouve 
aussi  agglomérées  en  amas  arrondis.  Je  ne  pense 
pas  que  l’on  puisse  établir  une  variété  sur  la  pré¬ 
sence  de  ces  globules,  qui  semblent  être  analogues 
à  ceux  que  l’on  rencontre  dans  beaucoup  de  cytoblas- 
tèmes  et  de  substances  intercellulaires;  leur  dis¬ 
position  môme  n’est  peut-être  due  qu’à  ce  (pi’ils  sont 
repoussés  dans  les  espaces  que  n’occupent  pas  les 
groupes  de  cellules. 

La  substance  légèrement  grisâtre  et  véritablement 
squirrheuse  est  formée  de  globules  (pii  ressemblent, 
en  général,  à  ceux  du  premier  degré  de  l’encépha¬ 
loïde.  Ces  globules  sont  tantôt  ronds  ,  tantôt  un 
peu  ovales;  on  trouve  aussi  des  noyaux  libres  avec 
leurs  nucléoles  (Vogel).  Comme  je  l’ai  fait  pour  l’en- 
céphaloïde,  je  dois  commencer  par  reproduire  la 
description  que  M.  Müller  donne  de  ces  globules, 
en  parlant  du  scirrhus  ou  cai'cinorna  simplex  et 
du  carcinoma  reliculare. 

Dans  le  carcAnoma  simplex ,  «  ces  globules  de 
formation  sont  des  globules  creux  ou  des  utrieuh^s 
transparentes  de  0,00043 — 0.00100—0.00120  p.  z. 
de  diamètre  (0“‘“*,01 118  —  0,02707  —  0,03218).  Ils 
sont  insolubles  dans  l’eau  ,  dans  l’acide  acetiipie  et 
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dans  l’can  bouillante.  Dans  un  certain  nombre  de 
ces  cellules,  on  ne  trouve  (jue  quebiues  points  (jui 
semblent  de  ])elits  granules;  dans  d’autres,  on  voit 
lin  corpuscule  plus  gros,  comme  nu  noyau  ou  comme 
une  ulricule  plus  j)etile  ,  contenu  dans  le  globule 
cellulaire.  »  Dans  beaucoup  de  cas,  M.  Millier  n’a 
|)as  pu  s’assurer  de  l’existence  de  ces  jeunes  cellules 
dans  les  globules;  d’autres  fois  elles  y  étaient  très- 
distinctes. 

Dans  un  squirrhe  ulcéré  de  la  mamelle,  il  a  trouvé 
un  grand  nombre  de  globules  contenant  une  ou 
plusieurs  jeunes  cellules ,  comme  l’indiijue  la  plan¬ 
che  cpi’il  en  donne. 

Dans  le  carcinoma  reticulare  ,  «  la  masse  grise 
est  constituée  par  tles  globules  de  formation  ou  des 
cellules  Iransiiarentes,  semblables  à  celles  du  car- 
cino mu  simplex.  Ces  cellules  contiennent  souvent 
aussi  une,  deux,  ou  plusieurs  petites  utricules  avec 
des  noyaux  peu  visibles.  Dans  d’autres  cas,  on  ne 
pouvait  reconnaître  les  plus  petits  germes  de  cel¬ 
lules  dans  des  globules  plus  gros.  Alors  on  trouvait 
beaucoup  de  petits  grains  à  rinlérieur  des  globules 
cellulaires  transparents.  » 

J’ai  été  souvent  à  même  de  vérilier  les  caractères 
(pie  M.  Millier  assigne  à  ces  deux  variétés  de  cel¬ 
lules  sijuirrheuses.  Quant  aux  globules  transpa¬ 
rents  qui  renferment  souvent  de  jeunes  cellules,  je 
ferai  remar([uer  (pie  ces  dernières  sont  souvent  fort 
difficiles  à  apercevoir,  même  avec  une  lumière  très- 
faible.  Dans  un  scpiirrhe  de  la  mamelle  opéré  par 
M.  Nélaton,  dont  la  trame  fibreuse  était  Irès-consi- 
derable  et  d’une  grande  consistance,  j’ai  trouvé  des 
globles  squirrheux  ronds  ou  ovalaires  ,  de  0™™,010 
à  0,02i5  de  diamètre,  et  tellement  transparents  (pie 
je  ne  pus  les  apei  cevoir  qu’en  modérant  extrême¬ 
ment  la  lumière  ;  alors  je  trouvai  ,  dans  quehpies- 
nns  seulement,  un  corjis  fort  peu  visible,  que  je  pris 
j)Our  un  noyau;  mais  au  bout  de  quelque  temps  , 
lorsipie  le  liipiide  dans  lequel  ces  globules  nageaient 
sur  la  [>la(jne  de  verre  se  fut  un  peu  évaporé  ,  ils 
devinrent  bien  visibles  ,  et  je  pus  distinguer  sans 
peine  ,  dans  leur  intérieur ,  de  jeunes  cellules  qui 
les  remplissaient  et  (pii  offraient  prestpie  toutes  un 
noyau.  J’obtins  le  même  résultat  plus  vite,  et  d’une 
manière  plus  claire  ,  en  mettant  dans  la  liqueur 
une  matière  colorante  (pii  pénétra  dans  les  cellules. 

J/évoliilion  des  cellules  squirrheuses  elles-mêmes 
me  jiaraît  pouvoir  être  éclairée  par  ce  que  j’ai  ob¬ 
serve  sur  un  squirrhe  de  la  mamelle  ,  extirpé  par 
M.  Laugier.  La  tumeur  ollrait  dans  son  centre  une 
substance  un  peu  grisâtre,  diaphane,  facile  à  diviser, 
surtout  vers  le  milieu  ,  et  (pii  devenait  plus  résis¬ 
tante  vers  la  [lériphérie,  où  elle  était  entourée  d’une 
couche  blanche  otîrant  la  résistance  du  tissu  fibreux, 
et  qui  se  perdait  dans  le  tissu  cellulaire  voisin.  La 
substance  blanche,  que  sa  situation  extérieure  et  sa 
consistance  doivent  faire  regarder  comme  de  forma¬ 
tion  plus  récente,  |)résentait  un  très-grand  nombre 
de  granulations  ,  transparentes,  sphericpies  ,  d’un 
yoiume  variable  ;  les  plus  grosses  avaient  en¬ 
viron  ,004  de  diamètre:  on  y  trouvait ,  en  outre, 
des  cellules  à  contenu  granul-eiix  ,  de  diilerentes 
grosseurs.  Les  plus  grosses,  (pii  étaient  un  peu  plus 
transparentes,  contenaient  un  noyau  avec  son  nu¬ 
cléole,  dans  ses  rapports  ordinaires  avec  la  cellule; 


aucune  ne  présentait  de  jeunes  cellules  distinctes 
dans  son  intérieur. 

La  partie  centrale,  ayant  les  caractères  du  ramol¬ 
lissement,  contenait  deux  ordres  de  cellules  :  1"  des 
cellules  rondes  de  0™“,00815  à  0‘"™,01b0  et  même 
Qmm  0-200,  dont  (piehpies-unes  présentaient  un  petit 
noyau;  toutes,  ou  presipie  toutes,  offraient,  dans  leur 
intérieur  ,  une  ,  (leux  et  jus<ju’à  trois  jeunes  cel¬ 
lules  rondes  ,  de  0'"‘",008  à  0,00b;  (pielques-iines  , 
de  0““,0()7  ,  étaient  d’une  transparence  extrême  : 
la  plupart  de  ces  jeunes  cellules  avaient  des  noyaux; 
2'^  de  petites  cellules  libres,  en  tout  semblables  aux 
cellules  intérieures  dont  je  viens  de  parler. 

D’après  ces  différents  faits,  nous  pouvons  établir 
que  les  cellules  du  siiuirrhe  se  forment  autour  des 
noyaux  dont  parie  M.  Vogel  ,  et  auxquels  on  peut 
rapporter  les  plus  grosses  granulations,  de  0™,00i 
de  diamètre  ;  leur  contenu  est  d’abord  granuleux  , 
presque-  opaipie  ;  plus  tard  ,  (piand  commence  le 
ramollissement,  les  granulations  dis|>araissenl  ,  les 
globules  deviennent  transparents,  et  dans  leur  ca¬ 
vité  se  forment  de  nouvelles  cellules  ,  d’abord  peu 
nombreuses,  mais  dont  le  nombre  augmente,  et  (pii 
finissent  par  remj)lir  la  cellule-mère  ,  comme  je 
l’ai  vu  dans  le  sipiirrhe  opéré  par  M.  Nélaton. 

M.  Valentin,  (pii  admet,  enpartieau  moins,  cette 
marche  des  cellules,  dit  (jue  les  cellules-rnères  finis¬ 
sent  par  se  rompre  et  laisser  échapper  les  cellules 
intérieures  ;  ce  ijui  expliquerait  la  juésence  de 
jeunes  cellules  libres  dans  la  matière  sf}uirrheuse 
ramollie. 

La  substance  intercellulaire  paraît  subir  des  mo¬ 
difications  correspondant  à  l’évolution  des  cellules  ; 
les  granulations  qu’elle  contient  souvent  disparais¬ 
sent  d’ordinaire,  et  elle  devient  limpide  ,  en  môme 
temps  (pie  l’espace  (ju’elle  occupe  diminue  par  l’ac¬ 
croissement  et  la  multiplication  des  cellules. 

La  trame  fibreuse  ne  paraît  pointsiiivre  dans  ses 
altérations  le  développement  des  cellules  ;  elle  était 
très-résistante  dans  le  S(piirrhe  extirpé  par  M.  Ne- 
laton  ,  et  les  cellules  offraient  les  caractères  d’une 
période  avancée.  On  sait ,  du  reste  ,  ijue  ,  dans  le 
stjuirrhe  complètement  ramolli  ,  elle  forme  parfois 
des  lambeaux  <pii  conservent  leur  caractère. 

Carcinoma  alveolare.  —  La  trame  du  rancer 
alvéolaire  est  constituée  par  des  fibres  et  des  la¬ 
melles  blanches,  solides,  ipii  s’entre-croisent  à  l’in¬ 
fini,  et  interceptent  entre  elles  des  cellules  limj)!des, 
closes  ou  communiipiantes  ,  variant  de  la  grosseur 
d’un  grain  de  sable  à  celle  d’un  gros  [)ois,  et  remplies 
d’une  gelée  visqueuse  complètement  transparente. 
Cette  substance  transparente  contient  des  cellules 
renfermant  d’autres  petites  cellules  qui  en  con¬ 
tiennent  de  plus  petites  encore.  Les  plus  petites 
cellules  portent  sur  leur  paroi  un  noyau  foncé. jau¬ 
nâtre.  On  y  trouve  souvent  aussi  de  nombreux 
noyaux  libres  dans  leur  intérieur.  M.  Millier  rap¬ 
porte  à  celte  variété  les  cancers  gélatimforme  et 
aréolaire  de  Laënnec  et  de  M.  Criiveilhier, 

Les  cellules  de  ce  caneer  paraissent  bien  n'ètre 
(|u’un  degré  plus  avancé  des  cellules  du  sipiiri  he, 
dont  nous  venons  de  voir  l’évolution.  Mais  je  ne 
pourrais  donner  que  de  pures  hypothèses  sur  la 
cause  du  ramollissement  simultané  de  la  masse  et 
de  la  disposition  particulière  des  fibres. 
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20.  Des  lunettes  et  des  conserves.  Leurs  avan¬ 
tages  et  leurs  inconvénients.  {  Leçon  recueillie 
par  le  docteur  Boniver  ,  de  Langres  ,  chef  de 
clini(iue,  membre  de  la  Société  médicale d’ému- 
lation  de  Lyon.)  Clinique  ophthalmologique  de 
M.  Desmarres. 

(Suite  :  voir  Encycl. ,  t.  146,  octobre  1844,  p.  107.) 

(Gazette  desïlôpilaux,  119.) 

Conserves. 

Les  conserves  sont  des  instruments  destinés  à 
protéger  la  vue  contre  la  lumière  trop  vive  et  les 
corps  étrangers.  Ce  nom  peut  s’appli(juer  à  toute 
lunette  dont  on  faitun  usage  raisonné;  mais  on  l’a 
restreint  à  celles  dont  les  verres  diminuent  l’inten¬ 
sité  de  la  lumière  sans  en  altérer  la  direction  ;  c’est- 
à-dire  aux  lunettes  à  verres  j)lans.  Appliipiées  le 
plus  ordinairement  dans  des  cas  de  susceptibilité 
trop  grande  de  la  rétine,  on  a  cherché  à  donner  à 
leurs  verres  une  couleur  qui  reposât  la  vue;  c’est 
dans  ce  but  qu’on  les  a  colorés  en  vert,  d’aj)rcs  cette 
observation,  quecelte  couleur,  (]ni  est  très-répandue 
dans  la  nature,  est  agréable  à  l’œil.  Mais  ces  verres 
ont,  entre  autres  inconvénients,  celui  d’altérer  la 
couleur  des  objets.  Le  bleu  a  le  même  défaut ,  mais 
à  un  moindre  degré;  aussi  est-il  généralement 
adopté  maintenant.  Pour  avoir  des  veries  exempts 
de  ce  défaut,  il  faudrait  arriver  à  en  faire  de  cou¬ 
leur  gris-noir;  ils  seraient  alors  parfaitement  neu¬ 
tres,  parce  qu’ils  intercepteraient  d’une  manière 
égale  tous  les  rayons  lumineux.  A  l’instigation  de 
M.  l’abbé  llochoiix  ,  M.  Lambert ,  ancien  maire  de 
Sèvres,  arriva,  aj»rès  de  nombreux  essais,  à  obtenir 
un  verre  d’une  couleur  bleu-noir  d’une  pureté  par¬ 
faite,  et  M.  Vincent  Chevalier  construisit  les  pre¬ 
mières  conserves  avec  des  verres  ainsi  colorés.  Ces 
verres,  qui  se  .sont  beaucoup  répandus,  surtout  en 
Angleterre,  portent  le  nom  de  verres  neutres ,  et 
en  ont  pres<pie  toutes  les  propriétés;  ils  ne  chan¬ 
gent  point  la  couleur  des  objets  et  les  montrent 
seulement  beaucoup  moins  colorés,  comme  ils  le 
seraient  par  un  beau  clair  de  lune.  (Charles  Chevalier, 
Manuel  des  mgopes  et  des  presbytes.  )  Outre  l’in¬ 
convénient  d’allerer  les  couleurs  des  objets,  les 
verres  colorés,  autres  cpie  les  neutres,  ont  encore 
celui  de  donner  lieu  à  la  vue  de  la  couleur  complé¬ 
mentaire  lorsque  la  lumière  par\ient  aux  yeux  sans 
les  traverser.  C’est  ainsi  que,  lors«jue  l’on  porte  des 
conserves  à  verres  bleus ,  les  rayons  qui  pénètrent 
de  côté  paraissent  jaunes  ;  cette  coloration  jaune 
s’étend  même  à  tous  les  objets  si  on  vient  à  les  quit¬ 
ter  brusquement.  Celte  illusion  se  dissipe  ordinai¬ 
rement  assez  vite,  mais  elle  persiste  quehpiefois 
très-longtemps  chez  les  personnes  dont  la  rétine  est 
fort  irritable.  4\ec  des  verres  neutres,  ce  phéno- 
luène  n’a  pas  lieu,  parce  que  tous  les  rayons  étant 
également  interceptés  ou  transmis,  ils  garderont 
leurs  colorations  respectives  et  paraitront  seulement 
plus  éclatants  tpiand  on  (piiîtera  ces  verres. 

On  fait  aussi  des  conserves  à  verres  blancs  pour 
certains  ouvriers  qui  travaillent  sur  des  matières 
volatiles,  ou  dont  la  poussière  pourrait  irriter  les 
yeux.  Elles  sont  encore  utiles  dans  les  cas  où  l’on 
voudrait  garantir  les  yeux  contre  les  [»arcelles  mé- 
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talliques  chez  les  tourneurs,  les  mécaniciens  ,  etc. 
On  en  fait  enfin,  dans  le  même  but,  dont  les  verres 
sont  remplacés  par  une  gaze  ou  par  une  toile  métal- 
li<jue.  Les  habitants  des  régions  polaires  placent 
devant  leurs  yeux  de  petTes  capsules  percées  d’un 
trou  vis-à-vis  la  prunelle,  pour  se  préserver  des  ef¬ 
fets  de  la  réverbération  de  la  lumière  sur  la  neige. 

Nous  ne  nous  occuperons  pas’plus  longtemps  de 
ces  diverses  conserves,  et  nous  reviendrons  plus 
tard  sur  quelques-unes  de  leurs  variétés  qu’on  appli¬ 
que  dans  certains  cas  pathologiques,  comme  le  my- 
driasis,  le  strabisme,  etc. 

Avantages  des  conset'ves.  —  Maintenant  que 
nous  connaissons  les  propriétés  des  conserves, 
voyons  dans  quels  cas  elles  doivent  être  appliquées. 
Elles  seront  nécessaires  aux  opérés  de  cataracte 
pendant  les  premiers  temps  qui  suivent  l’opération, 
pour  les  garantir  de  l’influence  de  la  lumière;  elles 
devront  être  choisies  d’abord  de  couleurs  très-fon¬ 
cées,  et  on  passera  successivement  et  avec  lenteur 
jus(ju’aux  nuances  les  plus  claires,  pour  accoutumer 
peu  à  peu  leurs  yeux  à  la  lumière  et  prévenir  l’in¬ 
flammation  qui  ne  manquerait  point  d’atteindre  la 
rétine  si  on  l’exposait  trop  tôt  au  grand  jour. 

Les  conserves  seront  conseillées  aux  personnes 
qui  ont  une  grande  irritabilité  de  cette  membrane, 
indépendamment  de  toute  opération  chirurgicale 
et  de  toute  lésion  traumat  que. 

l.eur  usage  sera  indispensable  aux  ouvriers  qui 
travaillent  sur  des  matières  incandescentes,  comme 
les  fondeurs,  les  verriers,  etc.,  qui,  lorscpi’ils  n’en 
font  point  usage,  sont  tôt  ou  lard  atteints  d’alfec- 
tions  rétiniennes  plus  ou  moins  graves. 

Nous  avons  déjà  dit  que  les  personnes  qui  sont 
exposées  à  recevoir  dans  les  yeux  des  vapeurs  ou 
des  poussières  irritantes,  des  corps  étrangers  pro¬ 
jetés  })lus  ou  moins  violemment,  devront  faire  usage 
de  conserves  non  colorées,  comme  simple  moyen  de 
jrrolection  mécanicjuc. 

Les  voyageurs  dans  les  régions  polaires  et  tropi¬ 
cales  feront  bien  aussi  de  se  munir  de  conserves 
neutres  pour  se  défeiulre  des  eliets  pernicieux  de  la 
réverbération  du  soleil  sur  la  neige  ou  sur  le  sable; 
ils  pourront  néanmoins  souvent  les  remplacer  avec 
avantage  par  un  voile  de  gaz  bleue  ou  verte,  (pil 
remplira  le  même  but,  et  n’accumulera  pas  sur  le 
seul  organe  de  la  vue  une  chaleur  relative  très- 
grande  dans  l’un  et  l’autre  cas. 

Les  personnes  prédisposées  aux  conjonctivites 
pourront  faire  usage  de  conserves  pour  garantir 
leurs  yeux  de  l’impression  d’un  vent  froid  ouchargé 
de  poussière. 

On  peut  enfin  les  conseiller  quelquefois  aux 
myo|)es  qui  ont  à  tiavailler  sur  des  objets  rap|)ro- 
chés  et  très-éclairés  ;  leur  vue,  qui  s’adapte  parfai¬ 
tement  à  un  pareil  travail ,  pourrait  être  neaiunoins 
fatiguée  par  le  trop  grand  alîïux  de  la  lumière  sur 
un  organe  possédant  déjà  en  lui-même  une  granile 
force  de  concentration  des  rayons  lumineux. 

Les  incoîivénients  des  conserves  ne  sont  pas 
moins  nombreux  (pie  leurs  avantages.  Les  veries  , 
tels  qu’on  les  porte  généralement,  sont  ellijiliipies 
et  de  petite  dimension.  On  voit  tout  d’abord  (pie  le 
moindre  défaut  d'une  pareille  disposition  est  de  ne 
point  remplir  le  but  (pTon  se  propose,  en  permet. 
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tant  anx  rayons  lumineux  de  parvenir  à  l’ceil  de 
tous  les  côtés  sans*  avoir  reçu  aucune  modification 
de  la  couleur  du  verre  qu’ils  n’ont  pas  traversé. 
L’œil  est  sans  cesse  soumis  à  l’infiiience  des  couleurs 
complémentaires  ou  de  rayons  diversement  colorés  ; 
ce  qui  augmente  beaucoup  sa  fatigue  alors  qu’on 
voulait  lui  procurer  du  repos.  Ou  évitera  cet  in¬ 
convénient  en  entourant  les  verres  d’un  morceau 
de  taffetas  noir  qui  empêchera  ta  lumière  de  péné¬ 
trer  de  côté,  mais  qui  rétrécira  de  beaucoup  le  champ 
de  la  vision  dans  le  sens  latéral.  On  pourrait,  il  est 
vrai,  augmenter  la  largeur  des  verres  et  en  poser 
de  supptémenlaires  le  long  des  branches  ;  mais  alors 
les  conserves  deviendraient  très-pesantes  ,  et  les 
branches  gêneraient  encore  singulièrement  la  vision 
à  cause  de  leur  opacité.  Les  conserves  ainsi  garnies 
échauffent  beaucoup  les  yeux.  Le  verre  et  le  taffetas 
étant  l’iin  et  l’autre  de  nunivais  conducteurs  de  la 
chaleur,  celle-ci  se  concentre  sur  l’organe,  souvent 
déjà  malade,  et  attire  sur  lui  l’afflux  du  sang.  Beau¬ 
coup  de  conjonctivites ,  de  blépharites  et  d’irrita¬ 
tions  de  la  rétine  sont  entretenues  ou  provoquées 
par  cette  cause.  Cette  chaleur  devient  insupporta¬ 
ble,  et  donne  de  violents  maux  de  tète  ,  surtout 
îorsiju’on  porte  des  conserves  au  grand  soleil.  La 
transpiration  (ju’elle  provoque  peut  être  brusque¬ 
ment  supprimée  dans  quelques  cas,  si  l’œil  est  sou¬ 
mis  à  un  courant  d’air,  et  si  le  taffetas  n’est  pas 
j^arfailement  appliqué  de  tous  côtés.  Il  s’établit 
alors  comme  une  espece  de  tirage  qui  devient  une 
cause  d’üj)hthaimie.  Quelque  fatigante  (jue  soit  la 
chaleur  delei  mince  par  les  conserves  quand  on  est 
exposé  aux  rayons  du  soleil ,  il  faut  néanmoins  évi¬ 
ter  de  les  ôter,  parce  (jue  ces  brusijues  changements 
(le  condition  de  lumière  deviendraient  une  cause  de 
fatigue.  Mais  s’il  est  bon  de  ne  point  les  ôter  tant 
que  l’on  se  trouve  dans  un  lieu  ti  ès-éclairé  ,  il  faut 
éviter  de  les  garder  toujours;  l’œil  perdrait  ainsi 
riiabitude  de  voir  la  lumière,  et  l’on  se  trouverait 
dans  la  position  de  ce  prisonnier  (jui ,  après  être 
resté  (juinze  ans  plongé  dans  l’obscurité  d’uu  cachot, 
éprouva  de  si  violentes  douleurs  quaml  on  le  rendit 
au  jour,  (pi’il  supplia  ses  gardiens  de  le  reconduire 
dans  le  souterrain  où  il  vivait  depuis  si  longtemps. 
Telle  est ,  dans  certaines  limites ,  la  position  des 
opérés  de  cataracte. 

Dans  le  cas  où  l’œil  aurait  perdu  l’usage  du  jour, 
ainsi  que  cela  arrive  après  les  ophlhalmies  aiguës 
de  longue  durée,  il  faudrait  suivre,  dans  le  choix 
des  conserves,  la  gradation  de  coloration  des  verres 
dont  nous  avons  parlé  ,  pour  ramener  le  malade  à 
l’usage  intégral  de  la  vue.  Dans  tous  les  cas,  il  est 
une  bonne  précaution,  recommandée  parM.  Charles 
Chevalier  dans  son  ülanuel  des  myopes  et  des p?^es- 
bytes  :  c’est  de  fermer  les  yeux  toutes  les  fois  (ju’on 
ôte  ses  conserves ,  afin  de  ne  pas  passer  brusque¬ 
ment  de  la  lumière  ménagée  au  grand  jour. 

De  tout  ce  (jui  précède,  il  résulte  qu’il  faut  être 
très-sobre  dans  l’emploi  des  conserves.  Elles  seront 
néanmoins  utiles  <lans  les  premiers  temps  qui  sui¬ 
vront  l’opération  de  la  cataracte,  dans  les  cas  d’ex¬ 
citation  grande  de  la  rétine,  dans  ceux  où  les  yeux 
seraient  exposés  à  une  lumière  trop  vive  ou  a  l’ac¬ 
tion  des  corps  étrangers  ;  leurs  verres  seront  larges 
et  bien  entourés  de  taffetas  noir  pour  empêcher  la 


lumière  de  pénétrer  de  côté ,  et  on  se  servira  de 
préférence  de  verres  neutres  ;  leur  usage  ne  devra 
durer  que  tant  que  les  yeux  seront  soumis  à  des 
causes  fâcheuses  ;  et  chaque  fois  qu’on  voudra  les 
quitter,  on  ne  le  fera  que  dans  un  lieu  où  il  ne  sera 
plus  nécessaire  de  les  en  garantir,  et  en  ayant  la 
précaution  de  fermer  les  yeux  pour  amortir  les  ef¬ 
fets  du  passage  instantané  de  l’obscurité  au  grand 
jour.  {La  suite  à  un  prochain  nnméro.) 


21.  Observations  de  tumeurs  de  L orbite  ;  précé¬ 
dées  de  quelques  remarques  pi'atiques  sur  les 
tu7neurs  enkystées  de  cette  région  ,  par  le  pro¬ 
fesseur  AuGtusTE  Berahd,  chirurgien  de  l’hôpital 
de  la  Pitié  (1). 

(Bulletin  général  de  Thérapeutique,  octobre  1844.) 

Les  kystes  de  l’orbite  ne  sont  pas  très-fréquents. 
Beaucoup  de  médecins  n’ont  pas  eu  l’occasion  de  les 
observer  dans  leur  pratiipie  privée,  et  ceux  qui  sont 
à  la  tête  du  service  chirurgical  des  hôpitaux  n’en 
rencontrent  que  de  loin  en  loin  des  exemples.  Sur 
deux  à  trois  mille  personnes  (jui  se  présentent  cha¬ 
que  année  à  notre  clinique  ophthalmoiogique,  nous 
n’en  avons  vu  que  deux^cas;  et  encoi'e  l’un  des  deux 
malades  nous  avait-il  été  adressé  par  M.  le  docteur 
Sichel. 

Ces  kystes  ,  soit  simples  ,  soit  compliqués  de  dé¬ 
générescence  cancéreuse  ,  peuvent  se  développer 
dans  differents  points  de  l’orbite;  on  a  remarqué 
cependant  (ju’ils  étaient  proportionnellement  plus 
fréquents  à  la  voûte  et  au  plancher  de  la  cavité  ([ue 
sur  les  parties  latérales.  La  plupart  des  desordres 
fonctionnels  qu’ils  entraînent  après  eux  sont  néan¬ 
moins  à  peu  près  les  mêmes  ,  quels  (|ue  soient  leur 
origine  [iremière  et  leur  mode  d’implantation  ,  le 
degré  d’exophthalmie  ,  le  trouble  de  la  vision  étant 
principalement  en  raison  du  volume  qu’a  acquis  la 
tumeur  enkystée.  Cependant  le  siège  précis  de  la 
maladie  n’est  pas  à  dédaigner,  et  selon  les  différents 
rapjiorts  que  la  tumeur  enkystée  affectera  avec  les 
parties  environnantes  ,  on  pourra  être  conduit  a 
pratiipier  l’opération  d’une  certaine  façon  et  non  pas 
d’une  autre  ,  dans  le  but  de  ménager  telle  ou  tebe 
partie  importante  aux  fonctions  de  l’appareil  de  la 
vision.  C’est  surtout  pour  les  kystes  développés  sous 
la  voûte  orbitaire  ({ue  les  préceptes  dont  nous  par¬ 
lons  ac(jiiiérent  de  l’importance  ,  et  ceux-ci  vont 
nous  occuper  exclusivement  dans  ce  travail. 

L’étiologie  des  kystes  avoisinant  la  paroi  orbitaire 
supérieure  n’est  pas  très-avancée.  Le  voisinage  de 
la  glande  lacrymale  a  paru  ex{)li(pier  à  qnehpies 
personnes  leur  développement.  Ainsi  Schmidt  pen¬ 
sait  (]ue  le  liipiide  n’était  que  des  larmes  accumulées, 
et  le  kyste,  dans  le  principe,  (pi’une  des  cellules  du 
tissu  cellulaire  (pii  unit  ensemble  les  acini  on  grains 
glanduleux  dont  la  glande  est  composée  ;  d’où 
i’ex])ression  de  glandula  lacrymalis  hydatoïda 
sous  laquelle  cet  auteur  désignait  la  maladie  qui 
nous  occupe.  Mais  celte  manière  de  voir  ne  saurait 


(1)  M.  Tavignot,mon  chef  de  clinique  ophlhalmologujiie, 
qui  a  recueilli  et  rédigé  mes  leçons,  a  egalement  co.ulribué 
à  ce  petit  travail. 
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rendre  comple  de  Ions  les  kystes  séreux  dévelopifés 
dans  l’orbite;  (pielnues-iins ,  en  effet,  naissent  loin 
de  la  glande  lacrymale  et  n’ont  avec  elle  aucune  es¬ 
pèce  de  rapport;  d’autres  prennent  bien  naissance 
dans  son  voisinage,  mais  n’altèrent  en  aucune  façon 
la  structure  de  cette  glande.  On  peut  donc  dire  , 
d’une  manière  générale,  (jiie  les  kystes  peuvent  se 
développer  aussi  bien  dans  les  autres  parties  molles 
de  la  cavité  orbitaire  que  dans  la  glande  lacrymale 
elle-même. 

l.orsque  le  kyste  séreux  n’existe  pas  seul,  mais  est 
accompagné  d’un  cancer,  il  n’est  pas  facile  de  dé¬ 
cider  si  le  cancer  n’est  qu’une  dégénérescence  des 
parois  du  kyste,  ou  bien  si  le  kyste  lui-même  n’est 
qu’un  épiphénomène  dans  l’évolution  de  l’autre 
produit  pathologique.  Ce  qu’il  y  a  i)eut-être  tle  plus 
probable  dans  ce  cas,  c’est  l’indépendance  des  deux 
lésions  qui  existent  simultanément. 

La  cause  qui  détermine  le  dévéloppement  des 
kystes  de  l’orbite  est  environnée  de  la  plus  grande 
obscurité.  On  a  noté  seulement  dans  la  pluj)art  des 
observations  publiées  par  les  ailleurs  ,  et  dont  un 
bon  nombre  a  été  rassemblé  par  Mackenzie,  que  les 
malades  ,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  , 
avaient  reçu  un  coup  ,  soit  sur  l’œil,  soit  autour  de 
l’orbite.  Ces  violences  extérieures  auraient-elles  eu 
pour  résultat  un  épanchement  de  sang,  et  l’organi¬ 
sation  d’un  kyste  au-dessous  de  ce  liijuide  en  aurait- 
elle  été  la  conséquence?  Voilà  une  hypothèse  que 
l’on  peut  poser  en  face  des  faits  cliniques  dont  nous 
avons  parlé  ,  mais  à  laquelle  on  ne  saurait  encore 
s’arrêter  d’une  manière  définitive. 

Syniplôuies. — Au  début,  le  malade  éprouve  dans 
l’œil  un  sentiment  de  gène,  de  tension,  apjuécia’nle 
surtout  dans  les  dilîérents  mouvements  oculaires 
qu’il  exécute.  La  vue  n’est  pas  en  général  sensible¬ 
ment  altérée  ,  ou  du  moins  le  malade  ne  s’en  aper¬ 
çoit  pas  encore;  la  douleur  est  tout  à  fait  nu’le.  La 
sécrétion  des  larmes  n’est  pas  altérée;  la  ditformilé 
n’existe  pas  encore.  Cependant  la  tumeur  subit  un 
accroissement  tantôt  lent,  tantôt  plus  ou  moins  ra¬ 
pide  ,  elle  finit  par  exercer  sur  l’œil  une  pression 
incommode  ;  alors  une  douleur  lensive  est  accusée 
dans  l’orbite  ,  les  mouvements  de  l’œil  deviennent 
gênés,  difficiles,  l’axe  oculaire  est  dévié,  principale¬ 
ment  en  dedans,  et  il  y  a  strabisme  convergent  ;  en 
même  temps ,  et  comme  conséquence  ,  les  malades 
voient  les  objets  doubles  ,  il  y  a  diplopie;  l’œil  est 
chassé  graduellement  en  dehors  de  l’orbite,  et  dans 
les  kystes  de  la  glande  lacrymale,  comme  dans  ceux 
développés  dans  son  voisinage  ,  la  pression  s’exer¬ 
çant  directement  de  haut  en  bas  ,  le  globe  tend  à 
être  projeté  en  bas  et  à  venir  tomber  sur  la  joue. 
Malgré  tous  ces  désordres,  l’œil  n’est  pas  sensible¬ 
ment  altéré  dans  sa  forme  et  sa  structure  ;  s’il  est 
encore  recouvert  par  les  paupières  ,  la  cornée  aura 
conservé  toute  sa  transparence  ;  une  kératite  plus  ou 
moins  grave  se  sera  dévelop|)ée,  au  contraire,  si  les 
paupières  ont  été  insuffisantes  pour  protéger  cette 
membrane  contre  le  contact  de  l’air. 

La  vision  pourra  être  conservée ,  quoique  modi¬ 
fiée  ;  mais  à  un  certain  degré  de  la  maladie  ,  la  cé¬ 
cité  sera  habituellement  complète.  Dans  les  deux 
observations  (pii  suivent,  on  verra  une  modification 
dilîêrenledans  la  faculté  visuelle.  Un  de  nos  malades 


était  en  effet  devenu  myope  ,  et  l’autre  presbyte  , 
par  les  progrès  du  mal.  Cette  circonstance,  fort 
curieuse  ,  tient  peut-être  tout  simplement  au  siège 
(lilîérent  du  kyste,  ou  à  des  variétés  dans  sa  forme 
et  son  étendue.  La  tumeur  sc  développe-t-elle  d’a¬ 
bord  en  arrière  de  l’œil,  elle  le  chasse  directement 
hors  de  l’orbite.  Le  premier  phénomène  que  l’on 
observe  alors,  c’est  l'allongement  exagéré  des  mus¬ 
cles  droits  ,  qui  tendent ,  mais  en  vain  ,  à  faire  re¬ 
prendre  à  cet  organe  sa  place  jirimitive.  Or,  par 
celte  tension,  le  diamètre  antéro-postérieur  de  l’œil 
est  diminué  ;  le  malade  devra  donc  être  presbyte. 
liC  kyste  se  développe-t-il  ,  au  contraire  ,  plus  en 
avant,  il  comprime  d’abord  le  globe  oculaire,  ne  le 
repousse  en  avant  qu’après  un  certain  temps;  aussi, 
par  l’elfet  de  cette  pression  siqiéro-inféi  ieure  ,  le 
diamètre  antéro-postérieur  de  l’œil  est-il  augmenté, 
et  c’est  ce  (jui  rend  compte  alors  de  la  myoi)ie  con¬ 
statée  sur  un  de  nos  malades. 

Quoi  qu’il  en  soit,  arrivée  à  un  certain  degré  ,  la 
tumeur  désorganise  par  pression  les  parties  qu’elle 
louche;  bientôt  le  nerf  optique  est  détruit  ,  l’œil 
profonclément  altéré  et  la  vision  abolie  pour  jamais. 
Mais  les  désordres  ne  s’arrêtent  pas  toujours  là  :  on 
a  vu  un  kyste  de  l’orbite  pénétrer  dans  le  crâne 
par  le  li-ou  optique  et  venir  couvrir  la  face  inférieure 
du  lobe  cérébral  dans  l’étendue  de  trois  pouces  , 
comme  dans  le  fait  cité  i)ar  Deliiech.  Il  résulte  éga¬ 
lement  d’une  de  nos  observations  (pie  la  paroi  or¬ 
bitaire  supérieure  peut  être  altérée  par  la  pression 
(le  la  tumeur  et  en  partie  détruite  ;  de  telle  sorte 
qu’à  la  longue  une  communication  pourrait  être 
établie  entre  le  crâne  et  l’orbite.  Celle  circonstance 
doit  être  prise  en  sth  ieuse  considération  ;  car  quoi¬ 
que  la  marche  des  kystes  de  l’orbite  soit  essentiel¬ 
lement  chroni(jue,  des  désordres  pareils  à  ceux  que 
nous  venons  de  faire  connaître  sont  trop  graves 
pour  que  l’on  ne  se  hâte  pas  d’agir  dès  que  le  dia¬ 
gnostic  a  pu  être  établi. 

Diagnostic.  —  Les  kystes  de  l’orbite  pourraient 
être  confondus  avec  j)lusieurs  maladies  analogues; 
mais  il  en  est  d’autres  ayant  également  leur  siège 
dans  l’orbite  (jui  ne  sauraient  donner  lieu  à  une 
erreur.  La  paralysie  de  tous  les  muscles  de  l’œil , 
maladie  fort  rare,  sera  facilement  distinguée,  en  ce 
(jue  l’exophthalmie  qui  en  est  la  consé{îuence  dis- 
l)arait  aisément  par  la  pression  mécani(pie  de  la 
main  ,  tandis  que  l’exophthalmie  dépendant  d’un 
kyste  est  permanente  et  durable  comme  l’existence 
du  kyste  lui-même.  Et  puis  l’œ/d  est  complètement 
immobile  dans  la  paralysie  ;  il  jouit  habituellement 
de  tous  ses  mouvements  dans  le  cas  de  tumeur  en¬ 
kystée.  L’exostose  et  la  périoslose  des  parois  orbi¬ 
taires  ne  sont  pas  communes  également  ;  (juand  elles 
existent,  on  reconnaît  ordinairement  une  cause  sy¬ 
philitique  ,  et  d’habitude  il  existe  des  exostoses  ail¬ 
leurs,  ce  qui  met  sur  la  voie.  Mais  ce  (jui  empêchera 
toute  erreur  ,  c’est  la  sensation  perçue  par  le  chi¬ 
rurgien  ;  l’exostose  et  la  périoslose  ont  une  certaine 
dureté  au  toucher,  elles  olîrent  un  sentiment  de  ré¬ 
sistance  fort  dilférent  de  la  sensation  de  llucluation 
plus  ou  moins  évidente  que  l’on  perçoit  dans  les 
kystes. 

Cancer  de  la  glande  lacrymale.  —  Le  diagnostic 
n’est  pas  toujours  facile  quand  le  cancer  est  ramolli 
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car  la  fluctuation  y  est  alors  douteuse;  mais  au  dé- 
luit,  ou  lorscju’il  s’agit  d’un  squirrhe,  la  forme  bos¬ 
selée  de  la  tumeur,  sa  dureté  considérable,  peuvent 
mettre  sur  la  voie. 

^bcé's  rétro-oculaires.  —  Ils  peuvent  en  effet 
venir  faire  saillie  dans  la  paupière  supérieure;  mais 
sont-ils  aigus  et  franchement  phlegmoneux,  ils  s’ac¬ 
compagnent  d’une  réaction  phlegmasi(jue  de  tout  le 
tissu  péri-orl)itaire,  de  rougeur  de  la  peau  palpé¬ 
brale,  qui  indicpienl  leur  nature  ;  leur  marche  rapide 
n’esl  d’ailleurs  pas  celle  des  kystes.  Sont-ils  chro- 
ni(pies  et  symptomali(jues  d’une  lésion  des  os ,  ils 
fusent  jusqu’à  la  peau  (ju’ils  décollent  ainsi  dans  une 
plus  ou  moins  grande  etendue,  en  la  rendant  viola¬ 
cée;  la  fluctuation  est  alors  bien  plus  manifeste  que 
dans  les  kystes. 

Les  tumeurs  érectiles  dti  fond  de  l’orbite  seront 
facilement  reconnues  :  d’abord,  le  j)!us  souvent, 
elles  envoient  des  prolongements  jusqu’à  la  paupière 
supérieure  ;  puis  il  est  de  la  nature  de  cette  maladie 
d’eprouver  des  changements  qui  sont  liés  b  l’état  de 
la  circulation.  Aussi  elles  augmentent  en  général 
dans  tous  les  elforts  que  font  les  malades.  L’erreur 
n’esl  donc  pas  possible. 

Enfin,  je  me  contenterai  de  signaler  les  tumeurs 
fongueuses  de  la  dure-mère  arrivées  dans  l’orbite, 
les  lipômes  de  l’orbite,  les  tumeurs  sébacées  des  pau- 
])ières,  les  hydatides,  comme  des  maladies  avec  les¬ 
quelles  on  pourrait  confondre  les  kystes  orbitaires. 

Maintenant  supposez  que  le  diagnostic  reste  encore 
indécis.  Eh  bien  !  il  nous  restera  toujours  un  moyen 
excellent  dans  beaucoup  de  cas  pour  lever  nos  doutes: 
c’est  la  ponction  exploratrice.  Cependant  la  sortie 
d’un  li<juide  séreux,  tout  en  indiijuant  la  présence 
du  kyste,  vous  laissera  encore  dans  l’ignorance  sur 
son  état  de  simplicité  ou  de  complication.  Le  kyste 
est-il,  en  effet,  multiloculaire,  on  pourra  avec  le 
trocart  n’évacuer  que  le  liquide  d’une  cellule,  et  la 
tumeur  persistera  après.  Vous  ne  saurez  donc  pas 
distinguer  ces  cas  de  celui  rapporté  par  Todd  et  par 
nous  d’un  kyste  coexistant  avec  un  cancer.  Ce  moyen 
ne  saurait  donc  lever  toute  espèce  de  doute,  d’autant 
plus  que  s’il  existait  au-devant  du  kyste  un  paquet 
graisseux,  comme  cela  s’est  rencontré  dans  notre 
seconde  observation  ,  le  trocart  pourrait  bien  ne 
donner  issue  à  aucune  goutte  de  liquide. Mais  je  sup- 
])Ose  la  maladie  reconnue  ,  la  nature  du  kyste  est 
bien  constatée;  reste  encore  à  apprécier  avec  jus¬ 
tesse  son  siège,  sa  véritable  position,  car  cela  importe 
l)eauconp  pour  le  traitement.  La  tumeur  existe  l-elle 
entre  le  muscle  palpébral  et  le  globe  oculaire  ,  par 
son  développement  elle  aura  promptement  refoulé 
en  haut  le  muscle  élévateur  de  la  paupière  supé- 
sieure,  et,  dès  le  début  du  mal,  l’œil,  presque  com¬ 
plètement  laissé  à  découvert,  aura  dù  s’enflammer. 
Si  l’on  vient,  de  plus,  b  appliquer  la  pulpe  du  doigt 
sur  la  tumeur  pendant  qu’on  ordonne  au  malade  de 
lever  la  paupière,  l’on  sent  manifestement  les  fibres 
du  muscle  qui  font  elîort  j)our  se  contracter.  Le 
kyste  est-il  au  contraire  entre  le  releveur  et  l’orbite, 
la  paupière  peut  encore  s’abaisser,  et  lorsqu’elle 
se  relève ,  le  doigt  appliqué  sur  la  tumeur  ne  sent 
aucune  contraction  analogue  b  celle  perçue  dans  le 
cas  précédent.  Le  muscle  ne  passe  donc  pas  au-de¬ 
vant.  L’importance  de  ce  point  de  diagnostic  est  fa¬ 


cile  b  saisir.  Comme  ce  qu’il  faut  ménager  surl»)ut 
ici,  c’est  le  muscle  élévateur  <le  la  pauj>ière  su|)é- 
rieure,  si  la  tumeur  passe  au-dessous  de  lui,  l’incision 
devra  être  faite  par  la  conjonctive  ;  tandis  que  dans 
le  cas  contraire,  c’est  par  la  portion  cutanée  de  la 
paupière  qu’il  faudra  la  pratiquer. 

Traitement.  Vonction  seule.  — YMe  ne  peut  être 
que  palliative  ;  pour  qu’elle  réussît,  il  faudrait  (ju’on 
laissât  dans  l’intérieur  du  kyste  une  canule  à  tle- 
nteure  pendant  plusieurs  jours  pour  y  exciter  une 
véritable  inflammation  adhésive,  comme  cela  a  été 
fait  plusieurs  fois  avec  succès.  On  pourrait  égale¬ 
ment  joindre  à  la  ponction  l’injection  de  vin  ,  de 
teinture  d’iode  ,  etc.  Mais  tous  ces  moyens,  bons 
d’ailleurs,  ne  sauraient  s’appliquer  à  tous  les  cas  :  le 
kyste  peut  être  multiloculaire,  compii(pié  de  cancer  ; 
le  li(juide  peut  être  très-visqueux;  il  peut  y  avoir 
des  hydatides,  etc.,  toîites  circonstances  (jui  feront 
complètement  échouer  l’opération.  Il  faut  (lonc avoir 
recours  à  d’autres  moyens,  et  les  meilleurs  nous 
paraissent  être  l’incision,  l’excision  ou  l’ablation  du 
kyste. 

L'incision.  — Une  ouverture  assez  large  est  faite 
au  kyste;  on  laisse  écouler  le  li(|uide,  on  s’assure 
qu’il  n’existe  pas  de  loges  secondaires,  qu’il  n’y  a 
pas  de  dégénérescence  des  parois  ;  on  met  de  la  char¬ 
pie  dans  le  fond  du  kyste  et  on  le  laisse  suppurer. 
En  général,  la  récidive  n’a  pas  lieu. 

Excision.  —  L’incision  une  fois  pratiquée,  on 
prend  des  parois  du  kyste  tout  ce  que  l’on  en  peut 
saisir,  et  b  l’aide  de  ciseaux  on  pratique  leur  ex¬ 
cision. 

Ablation.  —  C’est  assurément  la  méthode  la  plus 
rationnelle.  A^la  vérité,  elle  est  un  peu  plus  longue  à 
exécuter  rpie  les  précédentes;  mais  elle  expose  bien 
moins  aux  récidives.  La  tumeur  existe-t-elle  au-des¬ 
sus  du  muscle  pali^ébral ,  comme  c’est  le  cas  ordi¬ 
naire,  une  incision  concentrique  b  l’arcade  orbitaire 
est  prati(juée  parallèlement  aux  fibres  de  l’orbicu- 
laire.  On  incise  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  le  muscle 
orbiculaire,  l’aponévrose  orbito-palpébrale,  et  on 
arrive  sur  la  tumeur,  dont  on  praliipie  la  dissec¬ 
tion.  C’est  là  assurément  le  temps  le  plus  délicat  de 
l’opération;  il  faut  de  grands  ménagements  pour 
éviter  de  léser  le  globe  oculaire,  le  nerf  optique,  le 
sus-orbitaire.  Tout  cela  demande  bien  des  soins.  Il 
faudra  se  servir  successivement  du  bistouri,  des  ci¬ 
seaux,  d’instruments  mousses,  comme  une  spatule  ; 
éviter  d’ouvrir  la  tumeur  avant  son  ablation,  ce  qui 
rend  peu  commode  l’airigne.  Cependant  on  peut 
encore  quelquefois  parvenir  b  enlever  le  kyste  même 
quand  son  ouverture  a  été  prématurément  prati- 
(juée  ;  et,  diîl-on  même  en  laisser  dans  l’orbite  une 
jiarlie,  on  ne  doit  pas  faire  perdre  tout  espoir  de 
guérison. 

Les  suites  de  l’opération  sont,  en  général,  fort 
simples  :  si  l’on  a  observé  quelquefois  des  ménin¬ 
gites  ,  ces  cas  sont  rares ^  et  soit  par  première,  soit 
j)ar  deuxième  intention,  la  guérison  ne  tarde  pas  b 
s’elfecluer.  On  voit  habiluellepienl,  chose  digne  de 
remarque,  l’œil  b  moitié  perdu  pour  la  vision, 
reprendre  le  libre  exercice  de  sa  fonction.  C’est 
qu’en  elfel,  une  fois  le  kyste  enlevé,  l’œil  n’esl  plus 
conijirimé,  le  nerf  optique  n’est  plus  tiraillé  par 
l’exophthalmie  ;  Icul  rentre  donc  dans  l’étal  normal. 
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Kyste  et  ccmcer  de  la  glande  lacrymale  ;  alla- 

tioiiy  guérison, 

Obs.  I.  —  Le  8  mars,  est  entré  h  la  salle  Saint- 
Gab-i  ie!.,  n®  4  ,  Franco  ,  trente-huit  ans ,  charretier  , 
d’une  forte  constitution  et  d’une  santé  habituelle- 
ment  bonne.  Le  début  de  la  maladie  remonte  à  trois 
ans;  la  cause  en  est  restée  iucouiiue  :  il  n’y  a  jamais 
eu  d’augmentation  ni  de  diminution  dans  la  sécré¬ 
tion  des  larmes:  l’œil  commença  par  devenir  plus 
•iaillanl  ;  les  progrès  du  mal  ont  été  lents  ;  le  malade 
éprouve  depuis  six  semaines  seulement  des  picote¬ 
ments  dans  la  tumeur  assez  forts  pour  le  réveiller  la 
nuit. 

Etat  actuel,  —  L’œil  gauche  projeté  directement 
en  bas  atteint  à  peu  j)rès  le  niveau  d’une  ligne  trans¬ 
versale  (pii  passerait  par  le  milieu  du  nez.  On  peut 
évaluer  cette  proéminence  à  2  1/2  à  5  centimètres, 
dépendant  le  globe  oculaire  ne  paraît  en  aucune 
façon  altéré  dans  sa  forme,  il  a  le  volume  de  celui 
du  côté  oj)posé,  jouit  de  tousses  mouvements;  seu¬ 
lement  l’espace  (jui  constitue  la  chambre  antérieure 
est  moins  considérable.  La  piqiilie  est  très-peu 
contractée  et  notablement  rétrécie.  La  cornée,  qui 
ne  paraît  pas  plus  convexe  que  l’autre,  otîre  à  son 
quart  inférieur  une  exulcération  transparente  de 
forme  irrégulière.  La  vision  est  intacte;  seulement  le 
malade  est  myope  de  ce  côté.  Les  paupières  recou¬ 
vrent  complètement  l’œil  lorsque  la  contraction  de 
l’orbiculaire  est  énergiijue,  tandis  que  dans  le  cli¬ 
gnement  ordinaire,  la  partie  antérieure  de  la  cornée 
leur  échappe.  La  paupière  supérieure  présente  deux 
convexités  bien  di.-itinctes  séparées  par  un  sillon 
transversal.  La  première  résulte  de  la  saillie  de  la 
tumeur  elle-mcme;  la  seconde  répond  a  la  convexité 
du  globe  oculaire.  Si  l’on  invite  le  malade  à  relever 
brusquement  la  paupière  supérieure,  le  doigt  étant 
appliqué  sur  la  convexité  inférieure,  on  sent  mani¬ 
festement  la  contraction  des  fibres  du  releveur. 
Vient-on  maintenant  à  répéter  la  même  expérience 
sur  la  convexité  supérieure,  rien  de  semblable  ne  se 
rencontre.  11  est  donc  établi  (jue  le  releveur  ne  passe 
pas  au-devant  de  la  tumeur.  Ajoutez  à  cela  que  s’il 
en  était  ainsi,  la  paupière  supérieure,  fortement 
bridée  en  haut  par  la  tumeur  comprimant  le  rele¬ 
veur  qu’elle  appliquerait  contre  la  paroi  orbitaire, 
serait  insufiisante  pour  couvrir  le  globe  de  l’œil. 

Far  sa  partie  antérieure,  la  tumeur  avait  la  forme 
et  le  volume  d’une  noisette,  la  sensation  de  fluctua¬ 
tion  y  était  éviilente;  mais  plus  profondément,  celte 
tumeur  antérieure  semblait  se  continuer  vers  le 
côté  externe  de  l’orbite  avec  une  autre  tumeur  plus 
dure,  plus  résistante,  dont  le  siège  primitif  parais¬ 
sait  être  la  glande  lacrymale,  et  la  nature  un  cancer. 

Le  16.  Une  incision  transversale  et  parallèle 
aux  fibres  de  l’orbiculaire  est  prati<îuée  du  grand 
au  petit  angle  de  l’œil.  La  peau,  le  tissu  cellulaire, 
l’aponévrose  jialpébrale,  furent  successivement  in¬ 
cisés.  La  tumeur  était  dès  lors  à  découvert,  car  le 
muscle  releveur  ne  se  présenta  pas,  comme  on  l’avait 
prévu.  C’était  une  membrane  d’un  aspect  fibreux , 
oltrant  la  coloration  noirâtre  propre  aux  kystes. 
L’incision  pratiquée,  il  s’en  écoula  aussitôt,  mais  en 
petite  ({uantité,  un  liquide  transparent.  Toute  la 
tumeur  n’était  pas  Là  ;  une  autre  plus  dure,  et  d’un 
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plus  gros  volume,  existait  encore  dans  le  fond  de 
l’orbite,  plus  particulièrement  située  dans  les  deux 
tiers  externes.  Son  extraction  fut  pratiquée  en  se 
servant  tantôt  du  bistouri,  tantôt  des  ciseaux,  et 
plus  volontiers  encore  d’instruments  mousses  pour 
éviter  la  lésion  de  la  conjonctive  ,  des  nerfs  ofitique 
et  sus-orbitaire.  La  tumeur  était  formée  par  un  mé¬ 
lange  de  tissu  glanduleux  et  de  tissu  encéphaloïde 
ramolli.  L’orbite  exjdoré  avec  soin  pour  ne  laisser 
aucun  vestige  du  mal ,  on  s’assura  immédiatement 
que  la  conjonctive  avait  été  épargnée  ;  l’œil  rentra  à 
sa  place  ordinaire  presque  aussitôt,  et  on  constata 
également  que  la  vision  était  intacte.  (Pansement 
simple.) 

Le  18.  Pas  d’accidents  ;  le  malade  a  médiocrement 
souffert  dans  l’intérieur  de  l’orbite,  il  a  dormi  la 
nuit,  et  actuellement  il  est  sans  fièvre.  Légère  tu¬ 
méfaction  œdémateuse  de  la  paupière  supérieure, 
qui  est  un  peu  ecchymosée;  la  conjonctive  oculo- 
palpébrale  offre  elle-même  dans  son  tissu  sous-jacent 
les  traces  évidentes  d’une  infiltration  sanguine. 

Le  20.  La  réunion  par  première  intention  ne  s’est 
point  effectuée,  et  aujourd’hui  la  suppuration  du 
fond  de  l’orbite  s’est  établie  ;  elle  est  de  bonne  na¬ 
ture,  médiocrement  abondante. 

Le  25.  Plus  d’ecchymose;  la  suppuration  se  tarit 
de  plus  en  plus,  l’œil  n’est  pas  plus  proéminent 
que  l’autre  ,  la  paupière  se  relève  avec  facilité.  La 
coloration  de  la  cornée  a  disparu  ;  la  chambre  anté¬ 
rieure  parait  agrandie  ;  la  vision  est  conservée,  mais 
l’iris  offre  une  dilatation  anormale  ;  la  sécrétion  des 
larmes  paraît  normale.  Le  malade  sort  dans  cet  étal 
le  ÎG  avril. 

Kyste  simple  de  la  glande  lacrymale.  Excision, 

Guérison, 

Obs.  Il,  —  Le  5  juillet  est  entré  à  la  Pitié,  salle 
Saint-Gabriel,  n" 8,  le  nommé  Durand,  âgé  de  vingt- 
six  ans,  boucher,  d’une  bonne  constitution,  n’ayynt 
jamais  eu  de  symptômes  de  scrofules  ni  d’affections 
vénériennes;  nous  ne  trouvons  également  rien  à 
noter  par  rapport  à  l'hérédité.  La  vue  a  toujours  été 
fort  bonne,  lorsqu’il  y  a  dix  huit  mois  le  malade 
reçut  à  la  région  de  la  pommette  le  choc  violent 
d’une  grosse  barre  de  fer-.  Quoi  qu’il  en  soit  de  celle 
étiologie ,  toujours  est-il  (jue  ce  ne  fut  qu’un  an 
aju'ès-  qu’il  survint  (pielques  légers  troubles  de  la 
vue.  Son  attention  une  fois  éveillée.  Durand  s'a¬ 
perçut  bientôt  que  son  œil  gauche  était  plus  petit 
que  le  droit,  et  que  la  paupière  supérieure  descen¬ 
dait  plus  bas  de  ce  côte  (jue  de  l’autre.  Il  n’éprou¬ 
vait  d’ailleurs  aucune  espèce  de  douleur;  mais  ce 
qui  préoccupait  vivement  notre  malade  ,  c’était 
l’affaiblissement  progressif  de  l’œul,  (pii  arriva  h  un 
point  tel,  qu’un  jour,  ayant  fermé  l’œil  droit,  il  ne 
})ut  plus  lire  avec  l’œil  du  côté  opjiosé.  Peu  après, 
et  en  même  temps  (jue  l’organe  de  la  vision  devenait 
impropre  à  remplir  ses  fonctions,  une  nouvelle  dif¬ 
formité  apparaissait.  Le  globe  oculaire  était  en  elîet 
chassé  graduellement  de  l’orbite  en  s’abaissant  sur 
la  joue.  Le  malade  se  décida  alors  à  entrer  à  la  Pitié. 

Etat  actuel,  —  Avec  l’icil  gauche,  et  à  toutes  les 
distances,  le  malade  distingue  le  blanc  du  noir,  mais 
pas  assez  nettement  pour  pouvoir  lire,  et,  de  plus, 
ce  qu’il  peut  voir  il  ne  le  distingue  qu’à  une  dis- 
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lance  plus  grande  que  la  distance  ordinaire;  en  un 
mol  il  est  preabyte.  La  jtn|)ille  par  elle-mème  est 
Irès-bien  conlraclile  ;  pas  de  strabisme  ni  de  diplopie; 
l’œil,  jouissant  de  tous  ses  mouvements,  a  son  vo¬ 
lume  normal  ;  s’il  paraît  plus  petit,  cela  tient  à  l’ou- 
verlure  moindre  des  j)auj)ières.  Les  humeurs  sont 
parfaitement  transparentes;  la  jiaupière  inférieure 
est  légèrement  déjelée  en  deliors;  la  supérieure,  un 
peu  plus  abaissée  (jue  l’autre,  ne  se  relève  pas  autant 
malgré  les  tentatives  répétées  du  malade.  Au-dessus 
de  son  borii  libre  se  rencontre  une  légère  saillie 
bosselée  qui  manque  de  l’autre  côté,  et  qui  est  plus 
prononcée  (piand  le  malade  feime  les  paupières, 
rendant  la  contraction  de  l’élévateur,  il  est  facile  de 
s’assurer,  avec  la  pulpe  du  doigt,  qu’il  ne  passe  au¬ 
cune  fibre  de  ce  muscle  entre  la  tumeur  et  la  peau. 
Cherche  t  on  à  insinuer  le  doigt  entre  la  voûte  orbi¬ 
taire  et  le  globe  oculaii  e,  on  rencontre  vers  la  pai  lie 
moyenne  de  la  région  une  liuneur  arrondie,  dure, 
immobile,  j)araissant  adhérer  à  la  voûte  de  l’orbite, 
sans  qu’on  puisse  s’assuier  au  juste,  à  cause  de  la 
profondeur  ([u’il  faudrait  atteindre,  si  elle  envoie 
des  prolongements,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors, 
vers  la  glande  lacrymale.  La  fiuctuation  peut  y  être 
soupçonnée;  à  l’aide  du  moyen  indi(|ue  déjà,  on 
s’assure  que  le  muscle  releveur  passe  au-dessous  de 
la  tumeur. 

Le  11.  L’opération  est  pratiquée  à  l’aide  d’une 
incision  concentri(jue  à  l’arcade  orbitaire,  et  à  peu 
près  parallèle  aux  fibres  de  l’orbiculairc  ;  la  peau,  le 
tissu  cellulaire  ,  l’aponévrose  palpébrale  seuls  se 
présentent  d’abord,  puis  au-dessous  d’eux  apparaît 
une  languette  adipeuse  qui  peut  fait  présumer  un 
instant  qu’on  a  alfaire  à  un  lipome.  H  n’en  était 
rien,  car  c’était  le  tissu  cellulaire  graisseux  de  l’or¬ 
bite  qui  avait  été  chassé  au  dehors  par  les  progrès 
de  la  tumeur.  Cette  première  tumeur  enlevée,  il  en 
apparut  une  seconde  d’un  aspect  noirâtre,  et  qui 
avait  toutes  les  aj)parences  d’un  kyste.  Autant  <jue 
l’on  put  tout  d’abord  en  juger,  ce  kyste  adhérait 
fortement  à  la  voûte  de  l’orbite.  On  l’incisa  large¬ 
ment  ,  et  il  en  sortit  une  substance  albumineuse 
semi-liquide ,  très-visqueuse.  Il  fut  alors  plus  aisé 
de  limiter  les  parois  de  ce  kyste,  qui  alfectail  une 
forme  elliptique  d’avant  en  arrière  et  pouvait  loger 
au  moins  un  œuf  de  pigeon.  A  l’aide  du  doigt  intro¬ 
duit  dans  sa  cavité,  on  constata  ({u’il  adhérait  inti¬ 
mement  h  la  portion  orbitaire  du  frontal,  qu’il  avait 
même  détruit  partiellement  et  rendu  irréguliei*.  En 
explorant  le  côté  externe,  on  put  parcourir  la  fossette 
lacrymale  sans  y  rencontrer  la  glande. 

La  partie  antérieure  du  kyste  est  excisée  dans  la 
plus  grande  étendue  possible.  C’était  là  en  effet  la 
seule  indication  à  suivre,  car  il  eût  été  illusoire  de 
chercher  à  détacher  la  ])ortion  adhérente  à  l’orbite, 
et  qui  s’était  tellement  confondue  avec  le  tissu  osseux 
qu’elle  n’en  était  plus  distincte.  A  l’aide  de  bande¬ 
lettes  de  diachylon,on  tenta  la  réunion  par  première 
intention. 

Le  115.  Il  s’est  développé,  depuis  l’opération,  une 
large  infiltration  sanguine  de  la  paupière  supérieure  ; 
ce  qui  empêche  de  découvrir  l’œil  d’une  manière 
complète.  La  tentative  de  réunion  immédiate  a  com¬ 
plètement  réussi.  11  n’est  sui’venu,  du  reste,  aucun 
accident  depuis  l’opération.  On  combat  à  l’aide  de 


frictions  mercurielles  une  légère  tuméfaction  sub- 
infiammatoire  environnant  l’orbite. 

Le  20.  Rien  n’est  survenu  de  fâcheux;  l’ecchy¬ 
mose  a  tout  à  fait  disparu;  les  paupières  sont  par¬ 
faitement  libres  et  mobiles;  l’œil  est  également 
mobile  dans  tous  les  sens.  La  pupille  est  parfaitement 
conlraclile;  la  vision  n’est  pas  encore  parfaitement 
nette,  mais  elle  est  meilleure  qu’avant  l’opération. 
Le  malade  voit  de  ce  côté  à  la  même  distance  que 
du  côté  opposé,  il  n’est  donc  plus  presbyte. 

Le  22,  il  demande  sa  sortie. 


22.  Su7'  la  mélanose  de  l'œil  ;  par  le  docteur 

AMaiON. 

(Ann.-de  laChirurg.  française  et  élrang.,  octob.  1844.) 

M.  le  docteur  Salomon  ,  de  Saint-Pétersbourg  , 
vient  de  publier  les  deux  cas  suivants  : 

cas. — Un  homme  d’environ  50  ans  ,  d’une 
cornplexion  assez  saine,  fut  atteint,  il  y  a  trois  ans, 
d’une  violente  inflammation  rhumatismale  de  l’œil 
gauche,  qui  reparut  plusieurs  fois  et  abolit  entière¬ 
ment  la  faculté  visuelle.  Depuissix  mois,  le  malade 
s’apercevait  (pie  son  œil  grossissait.  Le  médecin,  en 
l’examinant,  reconnut  que  cet  organe  avait  subi  une 
dégénérescence  fongueuse,  qu'il  faisait  saillie  entre 
les  paupières  distendues  et  parcourues  par  des 
vaisseaux  varicpieux;  en  bas,  il  formait  une  masse 
rouge,  qui  avait  renversé  la  paupière  inférieure; 
en  haut,  on  découvrait,  sous  la  paupière  supérieure, 
un  slaphylôme  Irès-dévcloppé  de  la  sclérotique  ; 
vers  le  bas  et  en  dehors, on  voyait  une  petite  partie 
de  la  cornée  retirée  sur  elle-même  et  adhérente  à 
l’iris.  Toute  la  masse  malade  était  dure  au  toucher 
et  bosselee  ;  elle  jouissait  de  quelque  mobilité,  sans 
qu’on  pût  déterminer  jus({u’à  quel  point  elle  rem¬ 
plissait  l’orbite;  mais  rien  n’indicjuait  que  le  cer¬ 
veau  fût  atteint.  Le  malade  accusait  des  douleurs 
(pii  s’étendaient  des  alentours  de  l’œil  vers  le  front 
et  qui  furent  attribuées  à  la  distension  des  nerfs. 
On  se  décida  à  pratiquer  l’extiipation  de  l’œil. 
La  commissure  externe  des  paupières  fut  fendue, 
la  paupière  supérieure  séparée  en  partie  de  la 
masse  fongueuse,  celle  ci  fixée  avec,  un  double 
crochet,  et  l’œil  cerné  par  deux  incisions  semi- 
lunaires  commençant  près  du  nez.  Après  l’enlè¬ 
vement  du  globe  dégénéré  ,  on  trouva  le  fond  de 
l’orbite  plein  de  productions  mélanoti(jues  ,  qui 
furent  saisies  avec  des  jiinces  et  coupées  avec  les 
ciseaux  de  Gooper.  Puis  on  extirpa  la  glande  lacry¬ 
male  et  on  en  lia  l’artère.  Le  sang,  fourni  assez 
abondamment  par  les  autres  vaisseaux,  fut  arrêté 
au  moyen  d’injections  d’eau  à  la  glace.  Pour  pré¬ 
venir  la  repullulation  des  dégénérescences  mélano- 
tiques,  on  promena  un  fer  coni({ue  rouge  dans  le 
fond  de  l’orbite.  Le  pansement  fut  le  même  que  de 
coutume,  et  l’appareil  fut  couvert  pendant  plusieurs 
heures  d’une  vessie  pleine  de  glace.  La  fièvre  trau- 
mati(jue  fut  légère.  Le  malade  obtint  une  guérison 
complète. 

La  masse  extirpée  était  entièrement  mélanotique, 
et  l’œil  lui-même  atrophié.  On  trouva  dans  son  in¬ 
térieur  une  masse  pulpeuse  noire  et  une  partie  du 
cristallin,  privé  de  sa  transparence.  Le  corps  vitré 
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et  la  rétine  avaient  totalement  ilisparu.  La  cornée 
était  riilée  et  faisait  corps  avec  l’iris.  La  masse 
mélanoliiiue  s’était  frayée,  au  côté  externe  tlu  nerf 
opticjue,  un  chemin  en  arrière  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  de  l’orbite,  et  entourait  ce  nerf,  «pii,  d’ailleurs, 
était  sain.  La  mélanose  s’étendait  aussi  entre  les 
lames  ramollies  de  la  sclérotique,  et  formait,  entre 
les  paupières,  la  protubérance  qui  avait  rejeté  l’œil 
en  dehors  et  en  arrière. 

Ici,  comme  il  arrive  souvent,  la  mélanose  avait 
tiré  son  origine  de  la  choroïde,  et  la  maladie  était 
arrivée  au  degré  qu’on  nomme  fongus  hématode. 

2"  cas.  —  Une  femme  mariée,  de  40  ans ,  d’une 
bonne  constitution,  toujours  bien  réglée,  était ,  de- 
f)uis  plusieurs  années,  atteinte  d’une  violente  et 
profonde  inllammation  de  l’œil  gauche,  qui  avait 
dégénéré  en  un  fongus  variqueux  considérable. 
Entre  les  paupières  saillait  une  masse  spongieuse 
rouge,  qui  pendait  sur  la  joue  et  l’aile  gauche  du 
nez.  La  paupière  supérieure  était  très-distendue  , 
pleine  de  vaisseaux  variqueux,  et  adhérente  à  la  tu¬ 
meur  ;  de  sorte  (jue  la  conjonctive  s’étendait  sur  elle 
et  juscpi’au  bord  palpébral.  La  paupière  inférieure 
ne  pouvait  être  aperçue  qu’en  soulevant  la  tumeur 
et  donnant  une  position  horizontale  à  la  malade.  Le 
globe  de  l’œil  lui-mème  était  dégénéré  dans  sa 
moitié  supérieure  :  en  bas  et  en  dehors,  on  pouvait, 
quand  on  soulevait  la  tumeur,  apercevoir  la  cornée 
devenue  opacpie.  Au  milieu  de  la  masse  morbibe  se 
trouvait  un  point  ulcéré,  qui  saignait  beaucoup  au 
moindre  attouchement  :  la  malade  avait  perdu  par 
là,  à  différentes  rej)rises,  une  quantité  considérable 
de  sang  ,  ce  qui  l’avait  fort  affaiblie  ;  du  reste  ,  la 
distension  des  nerfs  lui  causait  de  violentes  dou¬ 
leurs  déchirantes,  pendant  la  nuit ,  dans  la  moitié 
gauche  de  la  tête.  La  surface  de  la  masse  fongueuse 
sécrétait  un  li(iuide  ténu  ,  puriforme  et  fétiile.  On 
acquit  la  conviction  (|ue,  bien  (pi’elle  s’étendît  pro 
fondémentdans  l’orbite,  cependant  elle  était  mobile. 

Comme  les  parties  environnantes  étaient  saines, 
on  proposa  l’opération,  qui  fut  acceptée,  et  ne  pré¬ 
senta  ancunedifFicullé.  L’hemorrhagie,  d’abord  assez 
considérable,  céda  bientôt  à  l’eau  glacée.  La  sup¬ 
puration  fut  légère,  et  la  [>laie  cicatrisée  au  bout  de 
six  semaines. 

L’intérieur  de  l’œil  était  plein  d’une  masse  fon¬ 
gueuse  noire  qui,  à  la  partie  supérieure  et  anté¬ 
rieure  de  la  sclérotique,  là  où  cette  membrane  fi¬ 
breuse  est  le  plus  mince,  s’était  frayée  une  route  au 
dehors,  de  manière  à  se  répandre  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  ambiant,  dont  elle  avait  amené  la  dégénéres¬ 
cence ,  ainsi  (jue  celle  des  muscles  oculaires.  L'hu¬ 
meur  a(jueuse  et  le  corps  hyaloide  avaient  disparu. 
Le  cristallin  opaque  était  encore  contenu  dans  sa 
capsule,  adhéreute  à  l’jivée.  La  chambre  antérieure 
était  fort  rétrécie  ,  et  la  postérieure  effacée.  Il  ne 
restait  aucun  vestige  de  la  rétine.  L’iris  était  ra¬ 
molli,  ainsi  que  l’uvée.  La  cornée  opaque  était  un 
peu  ridée. 

La  mélanose  de  l’œil  est  une  maladie  qui  inspire 
toujours  un  sentiment  de  véritable  horreur,  parce 
qu’elle  oblige  de  recourir  à  l’extirpation  du  Imlbe  ; 
operation  très-rarement  suivie  de  succès,  car  pres¬ 
que  toujours  il  y  a  tôt  ou  tard  récidive.  La  cause  <ie 
ceilc-cî  lient  à  ce  que  le  siège  de  la  mélanose  n’est 


pas  le  globe  de  l’œil ,  mais  la  graisse  qui  l’enloure, 
tissu  (ju’on  ne  connaît  pas  bien  encore,  ni  sous  le 
point  de  vue  de  l’anatomie,  ni  sous  celui  de  la  phy¬ 
siologie.  Lorsque  la  mélanose  orbitaire  se  déve¬ 
loppe,  le  bulbe  demeure  assez  longtemps  à  l’abri  de 
la  maladie  :  il  n’éprouve  d’abord  que  de  la  pression 
et  un  déplacement  qui  produit  peu  à  peu  l’exoph- 
Ihalmie;  mais  plus  lard  la  mélanose  s'empare  aussi 
de  lui  et  en  cause  la  dégénérescence.  Cependant 
j’ai  observé  des  mélanoses  primaires  de  l’œil  dans 
lesipielles  la  graisse  orbitaire  était  saine  :  le  mal 
commençait  dans  le  bidbe,  y  demeui  ait  borné,  et  en 
déterminait  enfin  l’atrophie,  sans  compromettre  la 
vie  du  malatle.  D’après  cela,  il  serait  d’une  grande 
importance,  pour  le  diagnostic,  de  distinguer  deux 
espèces  de  mélanoses  de  l’œil  ,  fort  dilférentes  par 
leur  siège  :  celle  de  l’orbite  ,  (jui  est  iiicurable  ,  et 
celle  du  bulbe,  qui  est  curable.  Je  ne  connais  aucun 
cas  dans  le(juel  l’anatomie  pathologique  ail  constaté 
que  la  mélanose  ail  percé  la  scléroliijue  pour  se  ré¬ 
pandre  dans  la  graisse  orbitaire  et  entraîné  celle-ci 
à  la  même  dégénérescence  ;  je  crois  même  que  la 
chose  est  anatomicpiemenl  impossible,  et  (jue  (piand 
la  mélanose  du  bulbe  fait  des  progrès,  elle  pénètre 
dans  la  chambre  antérieure  sans  déplacer  l’organe. 
Je  ne  saurais  donc  partager  l’opinion  du  docttmr 
Salomon,  et  je  pense  (|ue  dans  les  deux  cas  qu’il  a 
ra|)porlés  la  formation  méianotifjue  a  eu  lieu  si¬ 
multanément  au  dehors  et  dans  l’intérieur  du  bulbe. 
Le  cas  suivant  vient  ’a  l’aj)pui  de  ma  manière  de 
voir.  Il  est  d’autant  plus  important,  qu’il  nous  four¬ 
nil  l’occasion  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  périodes 
intermédiaires  de  la  maladie  ,  dont  il  constituerait 
d’ailleurs  une  troisième  espèce,  la  plus  fâcheuse  de 
toutes. 

Un  homme  de  bO  ans  avait  remaiapié  peu  'a  peu 
des  changements  dans  la  situation  et  les  fonctions 
de  son  œil  droit.  Lorsqu’il  vint  me  trouver,  il 
voyait  diversement  les  objets  tle  cet  œil,  tantôt  à 
moitié,  tantôt  de  travers,  quelquefois  entourés  de 
feu,  etc.,  et  le  malin  il  y  éprouvait  des  douleurs.  Je 
reconnus  une  exophlhalmie  en  dehors  et  en  bas  , 
produite  par  une  grosse  tumeur  rouge  placée  en 
haut  et  en  dedans  du  bulbe,  sur  letjuel  elle  pendait, 
et  (pii  j)araissait  sain.  Le  mal  fit  des  progrès  :  l’œil 
fut  frappé  de  cécité  ;  cependantla  cornée  était  claire, 
l’iris  intact,  le  cristallin  transparent,  le  fond  de 
l’œil  incolore  ;  la  tumeur,  cause  de  l’exophlhalmie, 
était  rouge  et  tapissée  par  la  conjonctive  é[)aissie. 
L’opération  était  l’unicpie  ressource.  Ne  connaissant 
pas  bien  la  nature  de  la  tumeur  orbitaire,  je  son¬ 
geai  il  l’extirper  en  ménageant  le  bulbe  ;  mais  après 
le  premier  coup  de  biÿtouri,  je  vis  qu’il  s’agissait 
d’une  mélanose  orbitaire.  11  fallut  enlever  l’œil  avec 
la  tumeur.  Le  malade  fut  guéri  en  apparence  an 
bout  de  (piiuze  jours;  je  dis  en  apparence,  parce 
que  j’ai  toujours  vu  la  maladie  récidiver  après  l’opé¬ 
ration. 

La  cornée  ,  l’iris ,  le  cristallin  et  la  sclérotique 
étai{‘nt  intacts  à  la  partie  antérieure  de  l’œil  ;  le  corps 
vitré  était  remplace  [)as  une  masse  méianoliipie. 

On  apercevait  des  dépôts  mélanotiques  (lans  la 
gaîne  fibreuse  et  sur  la  substance  médullaire  du 
nerf  op!i(jue.  La  matière  morbide  n  avait  pu  venir 
l'a  de  l’intérieur  du  bulbe;  elle  s’élail  produite  à 
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l’enilroit  même  par  des  dépôts  de  petits  points 
noirs  épars;  sécrétion  morbide  dn  sang  contenu 
<lans  les  ramifications  île  l’artère  centrale.  La  sclé¬ 
rotique,  bien  (pie  changée  de  forme  et  déstructuré, 
ne  contenait  pas  encore  de  mélnnose.  Le  fongus 
niélanoti(pie  était  situé  à  son  côté  externe  et  con¬ 
tenu  tout  entier  dans  la  graisse  de  l’orbite.  Inté¬ 
rieurement ,  on  voyait  la  matière  mélanotiijue  pins 
ou  moins  développée  sur  la  rétine  détruite  et  sur  la 
choroïde,  et  en  la  comparant  avec  celle  (|ui  se  trou¬ 
vait  en  dehors  du  bulbe  ,  on  voyait  qu’elle  avait 
exactement  la  même  structure,  (pioicpi’elle  ne  coin- 
niuni(|UfU  point  avec  elle  et  en  fiU  séparée  par  la 
sclérotique.  Le  fongus  mélanode  n’avait  donc  pu 
passer  à  travers  cette  dernière  membrane,  ni  de 
l’orbite  dans  l’intérieur  du  bulbe,  ni  du  bulbe  dans 
la  cavité  orbitaire. 


25.  De  la  cataracte  pi  g  menteuse  ou  uvéenne  ,  et 

de  son  diagnostic  différentiel  j  par  le  docteur 

Desmarres. 

(Journal  de  Chirurgie  de  M.  Malgaigne,  octobre  1844.) 

On  a  nommé  cataracte  pigmenteuse  ou  uvéenne, 
•  line  opacité  brune  ,  noirâtre  ,  ou  tout  à  fait  noire  , 
formée  par  du  pigmeritnm  nvéen  placé  dans  la  pu¬ 
pille  sur  des  dépôts  fibro-albumineiix  recouvrant  la 
capsule  en  tout  ou  partie,  ou  remplaçant  celle  mem¬ 
brane  lorsqu’elle  a  été  détruite.  Cette  cataracte  est 
quelquefois  micro8CO[)ique  ,  quelquefois  étendue  à 
toute  la  surface  pujiillaire;  elle  simule  grossièrement, 
dans  ce  dernier  cas  ,  d’antres  maladies  qui  n’ont 
avec  elle  que  ce  seul  rapport  de  la  coloration  noire 
de  la  pupille  ,  comme  l’amaurose  ou  la  cataracte 
noire.  Tantôt  les  cataractes  pigmenteiises  ,  et  c"est 
là  le  cas  le  pins  froipient,  adhèrent  par  un  on  plu¬ 
sieurs  points  à  l’iris  ;  tantôt  au  contraire  elles  sont 
isolées  au  centre  de  la  capsule,  et  l’iris  est  complè¬ 
tement  libre.  Elles  présentent  en  général  des  varié¬ 
tés  de  formes  telles  (}iie  leur  description  ,  sous  ce 
rapport,  ne  me  pai  aîl  pas  rigoureusement  possible, 
à  moins  qu’on  ne  lui  vienne  en  aide  par  l’etude  de 
i’eliologie  et  du  diagnostic  différentiel.  Celte  mala¬ 
die  ,  au  reste  ^  n’est  pas  rare;  je  l’ai  observée  un 
grand  nombre  de  fois  ;  et  dans  un  cas  (jue  bon 
nombre  de  médecins  réunis  à  ma  clini(]ue  considé¬ 
raient,  les  uns  (et  c’était  le  plus  grand  nombre)  comme 
une  amaurose,  les  autres  comme  une  cataracte  noire, 
et  qui  n’était,  en  réalité,  qu’une  cataracte  pignien- 
leuse,  j’ai  prati(jué  l’opération,  et  le  succès  immé¬ 
diat,  des  plus  complets,  a  pleinement  justifié  mon 
diagnostic.  Voici  d’abord  cette  observation. 

Obs. — Cataracte  pigmenteuse  consécutive  à  une 
iritis  survenue  après  une  opération  de  cataracte^ 
et  prise  pour  une  amaurose  pendant  plus  d'une 
année.  —  Opération  par  scléroticonyxis Vision 
rétablie  immédiatement  et  conservée  pendant 
un  mois.  Après  ce  temps.,  nouvelle  iritis.,  oblité¬ 
ration  de  la  pupille.  — Opération  de  pupille  arti¬ 
ficielle  p.ar  décollement.— Insuccès.  —  M.X..  ,, 
(56  ans,  marchand  boucher,  rue  d’Orléans  ,  50,  au 
Petit  Montrouge,  a  été  opéré  de  cataracte  des  deux 
yeux  il  y  a  plus  d’un  an.  Lorsqu’il  se  présenta  à 
ma  clinique,  l'œil  gauche  était  alroj)hié  ;  le  droit  of¬ 
frait  les  symptômes  suivants  : 


La  conjonctive  ,  la  cornée  et  la  scléroti(pie  ne 
présentent  aucune  trace  d’injection  ;  la  chambre 
antérieure  a  ses  dimensions  normales  ;  la  pupille  est 
un  peu  ovalaire  de  haut  en  bas  ,  large  dans  cette 
direction  d’environ  5  à  4  millimètres  ,  et  un  j)eu 
moins  dans  son  diamètre  transversal.  Elle  semble 
au  premier  aspect  parfaitement  noire.  Le  malade  a 
conservé  une  conscience  ex(pnse  dn  jour  et  de  la 
direction  de  la  lumière  ;  il  ne  voit  ni  mouches  ,  ni 
soleils  ,  ni  éclairs  ;  il  aperçoit  assez  bien  au  loin  le 
soir  les  lanternes  des  voilures  qui  marchent  sur  la 
grande  roule  ,  mais  de  près  il  ne  [)eut  reconnaître 
aucun  objet,  petit  ou  grand,  et  ne  peut  pas  se  con¬ 
duire. 

Ce  malade ,  examiné  par  plusieurs  médecins  ,  est 
atteint ,  selon  les  uns  ,  d’une  amaurose  ,  selon  les 
autres,  d’une  cataracte  noire  qu'on  aura  mal  abais¬ 
sée,  etc.  Aucun  ne  reconnaît  la  véritable  cause  de  la 
cécité. 

Lorsqu’on  examine  de  près  l’ouverture  pupillaire, 
on  reconnaît  qu’elle  est  frangée  sur  ses  bords  , 
qu’elle  est  sillonnée  dans  toutes  les  directions,  mais 
plus  particulièrement  de  haut  en  bas,  par  de  nom¬ 
breux  filaments  d’une  finesse  extrême  ,  de  couleur 
noire  très-foncée  tirant  un  peu  sur  le  brun.  Entre 
ces  filaments  et  en  arrière,  on  voit  plusieurs  plaques 
de  môme  couleur  (pii  en  circonscrivent  une  très- 
petite,  triangulaire  ,  d’un  noir  beaucoup  plus  pur  , 
et  (pii  est  formée  par  une  lacune  à  travers  laipielle 
apparaît  le  fond  de  l’œil.  Pour  reconnaître  celle  la¬ 
cune  ,  beaucoup  de  personnes  sont  obligées  de  se 
sérvir  d’une  très-forte  loupe  ,  et  ne  parviennent  à 
la  découvrir  (pi’api  ès  avoir  consulté  le  dessin  de  la 
puj)ille  que  j’ai  fait  sur  le  tableau,  üeiu  ou  trois 
médecins  restant  dans  le  doute,  et  croyant  toujours 
que  la  couleur  noire  de  la  pupille  n’es.t  autre  (pie  le 
fond  (le  l’œil  ,  je  fais  instiller  entre  les  paupières 
une  forte  solution  de  belladone  pendant  une  heure  , 
et  'a  cha(pie  instant,  sans  qu’il  en  résulte  aucun 
changement  dans  le  diamètre  de  la  pupille.  Je  n’es¬ 
sayai  point  l’expérience  des  trois  lumières,  parce  (jue 
la  ca})sule  et  le  cristallin  n’existaient  plus  dejuiis 
l’opéralioin  de  cataracte  pratiquée. 

Huit  jouis  après,  le  malade  ayant  été  convenable¬ 
ment  préparé,  je  déchire  les  fausses  membranes  re¬ 
couvertes  de  pigmentum  au  moyen  d’une  aiguille 
introduite  par  la  scléroliipie  ,  et  leurs  débris  noirs 
en  avant,  blancs  à  la  face  postérieure,  flottent  (|uel- 
que  temps  dans  la  pupille  agrandie,  puis  s’abaissent 
peu  à  peu.  Le  malade  reconnaît  immédiatement  le 
nombre  des  doigts  ,  une  montre  ,  une  petite  lasse , 
et  se  trouve  enfin,  sous  le  rapport  de  la  vision,  dans 
les  conditions  d’un  cataracte  opéré  avec  succès  par 
abaissement. 

Après  quelques  symptômes  infiammatoires  in¬ 
signifiants  qui  durèrent  trois  à  (jiialre  jours  ,  l’œil 
reprit  peu  à  peu  sa  couleur  normale,  et  la  vision  fit 
des  progrès  réels  pendant  un  mois.  Mais  à  celle 
époijue  survint  une  violente  iritis  (|ui  vint  tout  com- 
jiromellre.  La  pupille  s’oblitéra  de  nouveau,  devint 
d’une  étroitesse  extrême  ,  et  se  remplit  entièrement 
d’une  fausse  membrane  blanche  très-solide.  Une 
pupille  artificielle  fut  pratiquée  plus  lard  par  décol¬ 
lement,  mais  sans  succès. 

Etiologie.  —  La  cataracte  pigmenteuse  n’est  ja- 
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mais  primitive  ;  elle  ne  se  forme  que  dans  le  cours 
d’une  ophlhalmie  traumatique  externe  ou  non,  par¬ 
ticulièrement  Iorsq\Tune  iritis  ayant  frappé  l’œil ,  la 
phlogose  se  propage  à  la  capsule  ,  ou  lorsque  de 
celle  dernière  l’inflammation  gagne  l’iris.  On  la  voit 
encore  (pielquefois  alors  qu’il  n’y  a  plus  de  capsule, 
comme  il  arrive  assez  rarement  après  l’extraction 
de  la  cataracte  lenticulaire ,  lorsque  de  fausses 
membranes  s’organisent  derrière  l’iris  et  glissent 
dans  la  pupille,  recouvertes  du  pigmentum  uvéen. 
Comment  ces  fausses  membranes,  exsudées  sur  la 
capsule  le  plus  souvent,  et  en  rapport  avec  l’iris,  se 
trouvent-elles,  en  dernière  analyse,  dans  le  champ 
pupillaire?  C’est  la  conséquence  d’un  phénomène 
pour  rinlelligence  duquel  quelques  remarques  sont 
nécessaires.  LorscjiTon  injecte  l’iris  sur  le  cadavre  , 
particulièrement  l’iris  des  yeux  d’enfants  ,  on  voit 
la  membrane  se  développer  dans  sa  plus  grande 
étendue,  et  la  pupille  très-resserrée  diminuer  en 
proportion  directe  de  la  quantité  de  liquide  (jul  a 
pénétré  dans  les  artères  iridiennes.  Dans  les  inllam- 
mations  internes  de  l’œil  ,  particulièrement  dans 
l’irilis  et  dans  la  capsulite  aigues,  alfections  photo- 
phobiques  au  plus  haut  degré,  l’iris  gorgé  de  sang  se 
développe  dans  les  deux  sens  ,  de  telle  sorte  (jue 
d’avant  en  arrière  il  prend  une  épaisseur  plus 
grande  par  suite  de  la  turgescence  de  son  paren¬ 
chyme,  et  que,  d’un  autre  côté,  de  même  (ju’on  le 
voit  dans  les  injections  artificielles  ,  il  se  développé 
dans  toute  sa  surface,  en  quebjue  sorte  mécani(jue- 
ment,  par  le  fait  mèmede  la  surabondance  de  li(juides 
que  l’inflammation  apporte  dans  ses  vaisseaux  ,  et 
que  la  pupille  se  contracte  et  demeure  contractée 
j>endant  tout  le  temps  que  dure  cet  état  anormal. 
La  capsule,  de  son  côté,  doit  nécessairement  subir 
les  mêmes  lois  que  l’iris^  du  moins  en  ce  (jui  touche 
le  gonflement  inflammatoire  ,  puis(pTon  y  a  anato¬ 
miquement  démontré  la  présence  de  vaisseaux;  de 
sorte  que  ces  deux  membranes  tendent  nécessaire¬ 
ment  à  se  rapprocher  d’autant  plus  qu’elles  sont 
vascularisées  davantage.  Enfin,  deux  autres  circon¬ 
stances  viennent  encore,  avec  celles  qiii  précèdent , 
aider  le  contact  fâcheux  de  l’iris  et  de  la  capsule 
et  faciliter  la  formation  de  la  cataracte  pigmeuteiise  : 
c’est,  d’une  part,  la  forme  de  la  chambre  postérieure 
elle-même,  et,  de  l’autre,  la  vascularisation  morbide 
de  l’ensemble  du  globe  et  en  particulier  de  la  cho¬ 
roïde.  11  serait  suj)erflu  de  s’arrêter  sur  la  forme  de 
la  chambre  postérieure  ;  tout  le  monde  sait  qu’elle 
est  d'autant  plus  étroite  d’avant  en  arrière  qu’on  se 
rapproche  davantage  de  l’axe  antéro-postérieur  de 
l’œil ,  et  qu’en  conséquence  l’iris  est  dans  un  rap¬ 
port  plus  voisin  avec  la  capsule  au  centre  de  la  pu¬ 
pille  que  partout  ailleurs.  Si  donc  l’inflammation 
rapproche  la  marge  pupillaire  de  cet  axe,  et  c’est 
un  fait  que  l’obsei  vation  démontre  tous  les  jours  , 
le  diaphragme  de  l’œil  se  trouvera  en  contact  pres¬ 
que  immédiat  avec  la  cristalloïde. 

Quant  à  la  vascularisation  morbide  de  l’ensemble 
du  globe,  et  en  particulier  de  la  choroïde ,  considé¬ 
rée  comme  cause  de  rapprochement  entre  la  capsule 
et  l’iris,  rien  ne  parait  plus  aisé  à  concevoir.  La 
sclérotique,  de  toutes  les  membranes  oculaires  la 
plus  épaisse,  la  plus  résistante  et  la  moins  élastique, 
infiniment  moins  vasculaire  <jue  la  choroïde,  ne  se 
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dilate  pas  en  raison  directe  de  celle-ci  pendant  l’in¬ 
flammation  de  l’une  des  autres  membranes  ;  de  sorte 
(jue  des  phénomènes  de  compression  des  milieux 
de  l’œil  doivent  survenir  et  surviennent  en  effet, 
ainsi  que  l’attestent,  dans  certains  cas  graves,  les 
éclaira  dont  se  plaignent  les  malades,  de  même  que 
dans  la  compression  mécanique  ou  les  coups  portés 
sur  l’œil ,  la  sensation  de  plénitude  de  l’organe , 
les  douleurs  graratires ,  etc.  Or,  que  doit-il  ré¬ 
sulter  entre  autres  choses  de  cette  résistance  de  la 
coque  scléroticale,  en  présence  du  développement 
vasculaire  plus  grand  de  la  choroïde  et  de  quebpies 
autres  membranes  internes ,  sinon  que  le  corps  vi¬ 
tré,  en  particulier,  auquel  adhèrent  en  avant  le  cris¬ 
tallin  et  sa  capsule,  presse  de  toutes  parts,  devra 
s’allonger  d’avant  en  arrière  et  se  rapprocher  de 
l’iris,  par  ce  motif  que  riiumeur  a(pieuse  présente 
moins  de  résistance  que  le  reste  des  milieux  de  l’œil  ? 

Enfin ,  une  dernière  circonstance  est  à  noter  à 
l’égard  des  causes  de  rapprochement  de  l’iris  et  de 
la  cai)sule  chez  les  individus  avancés  en  ôge  :  c’est 
que  chez  eux  ,  et  plus  particulièrement  chez  les  in¬ 
dividus  qui  ont  été  habituellement  sujets  aux  con¬ 
gestions  cérébro-oculaires,  la  capacité  des  chambres 
de  l’œil  a  notablement  diminué  ,  ainsi  que  l’atteste 
la  convexité  de  l’iris  en  avant;  phénomène  qu’on 
rencontre  aussi  dans  les  congestions  chroniques  , 
ou  dans  les  inflammations  de  la  choroïde,  sans  que 
pour  cela  le  cristallin  ail  rien  perdu  de  sa  densité 
normale.  Qu’une  cause  quelconque  vienne  à  déter¬ 
miner  l’inflammation  de  l’iris  ou  de  la  capsule  ,  ou 
de  ces  deux  membranes  à  la  fois,  chez  des  individus 
dont  l’œil  est  ainsi  disposé,  ces  deux  membranes 
ne  réuniront-elles  pas  ainsi  toutes  les  conditions 
nécessaires  pour  se  souder  ensemble,  s’il  y  a  sécré¬ 
tion  de  matière  plastique  ? 

Les  causes  de  rapprochement  de  l’iris  et  de  la 
capsule  étant  établies  par  ce  qui  précède,  il  reste  à 
voir  comment  il  se  fait  que  le  pigmentum  se  déta¬ 
che  de  la  face  postérieure  de  l’iris  pour  venir  se 
placer  sur  un  point  de  la  capsule  qui ,  en  dernière 
analyse,  ne  se  trouve  jilus  très-souvent  en  rapport 
direct  avec  lui.  Cette  recherche  sera  d’autant  plus 
intéressante,  que  c’est  à  la  difficulté  d’expliquer  le 
déplacement  de  celte  matière  noirâtre  (jii’est  due  la 
divergence  des  auteurs  sur  l’étiologie  et  la  nature 
de  cette  variété  de  cataracte. 

On  a  vu  plus  haut  ipie,  pendant  son  inflammation 
ou  celle  de  la  capsule,  l’iris  s’étend  de  telle  sorte 
que  la  pupille  se  trouve  resserrée  en  projiorlion  di¬ 
recte  de  la  turgescence  vasculaire  de  celle  mem¬ 
brane.  Si  l’on  admet,  ce  qui  arrive  si  souvent,  que, 
pendant  le  temps  que  dure  celte  diminution  du 
diamètre  pupillaire,  une  sécrétion  plastiijue  se  dé¬ 
veloppe  à  la  face  antérieure  de  la  capsule,  on  con¬ 
cevra  facilement  que  l’uvée  se  soude  en  plus  ou 
moins  grande  partie  à  la  face  antérieure  de  cette 
membrane,  comme  cela  se  voit  journellement  dans 
les  cas  d’irido-capsulite ,  ou  comme  on  l’obtient  ar¬ 
tificiellement  sur  les  yeux  de  cadavres  conservés 
dans  l’alcool.  Si,  d’un  côté,  la  matière  sécrétée  est 
très  abondante  et  très  organisable,  et  si,  de  l’autre, 
l’inflammation  oculaire  dure  longtemps,  l’adhérence 
entre  l’iris  et  la  cristalloïde  sera  permanente,  et  on 
aura  une  synéchie  postérieure  plus  ou  moins  com- 
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plète  avec  oblitération  de  la  pupille.  Mais  si,  au 
contraire,  la  fibro-albumine  se  trouve  en  petite 
quantité  et  s’organise  lentement,  et  si  en  même 
temps  l’inflammation  iridienne  disparaît  vite,  la 
turgescence  du  diaphragme  disparaissant  rapide¬ 
ment,  la  pupille  tendra  à  reprendre  ses  mouve¬ 
ments,  et  il  s’établira  une  lutte  entre  la  force  du 
retrait  de  l’iris  vers  ses  attaches  ciliaires  et  la  fausse 
membrane  mal  organisée  encore  qui  le  retient.  Il 
arrivera  alors  de  deux  choses  Tune  :  ou  la  fausse 
membrane  cédera  lentement,  et  il  se  formera  un  ou 
plusieurs  filaments  fibro-albumineux  plus  ou  moins 
longs,  recouverts  à  leur  face  antérieure  de  pigmen- 
tum,  et  adhérents  en  avant  à  l’iris  et  en  arrière  à 
la  capsule;  ou  la  fausse  membrane  attachée  forte¬ 
ment  à  ta  capsule  enlèvera  a  l’iris  une  ou  plusieurs 
plaques  pigmenteuses  plus  ou  moins  épaisses  ,  plus 
ou  moins  larges,  et  la  pupille  tout  à  fait  libre  re¬ 
prendra  à  peu  près  tous  ses  mouvements  normaux 
et  sa  forme  circulaire.  Ou  aura,  dans  le  premier  cas, 
une  ou  plusieurs  synéchies  (adhérences)  postérieu¬ 
res,  et  dans  le  second  une  cataracte  pigmenteuse 
partielle,  libre  d’adhérence  avec  l’iris.  Maintenant, 
et  comme  nous  l’avons  admis  plus  haut,  supposons 
qu’une  large  sécrétion  s’établisse  sur  la  capsule,  que 
pendant  l’inflammation  l’iris,  baigné  à  sa  face  pos¬ 
térieure  dans  la  fibro-albumine,  perde  pendant  long¬ 
temps  ses  mouvements ,  et  qu  il  en  résulte  une 
oblitération  permanente  de  la  pupille  ;  aussitôt  après 
que  le  gonflement  inflammatoire  île  l’iris  aura  dis¬ 
paru,  celte  membrane,  retenue  dans  sa  marge  où 
ses  mouvements  sont  le  plus  étendus,  tendra  à  les 
reprendre  incessamment  sous  l’influence  de  la  lu¬ 
mière,  et  glissera  peu  à  peu  et  lentement,  quelque¬ 
fois  d’un  millimètre,  quelquefois  de  deux,  sans  se 
détacher  nulle  part  complètement,  et  d’une  manière 
souvent  égale  dans  tous  les  sens,  sur  la  fausse  mem¬ 
brane,  en  laissant  attachée  sur  celle-ci  une  trace  de 
pigmenlum  ijui ,  par  sa  largeur ,  représentera  l’é¬ 
tendue  du  retrait  de  la  membrane  iridienne.  On 
aura  dans  ce  cas  une  pupille  noire,  souvent  assez 
ronde,  que  les  rayons  lumineux  ne  pourront  traver¬ 
ser;  et  l’alîection,  qui  ne  sera  (pi’une  cataracte  pig¬ 
menteuse  complète  ,  adhérente ,  pourra  être  prise 
pour  une  amaurose  ou  une  cataracte  noire  lenticu¬ 
laire.  C’est  plus  particulièrement  celte  variété  que 
nous  avons  voulu  décrire  ici,  à  cause  du  haut  inté¬ 
rêt  pralifjue  qu’elle  présente  sous  le  rapport  du 
diagnostic  dilîérentiel  et  du  traitement. 

Anatomie  pathologique .  —  Les  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  celte  variété  de  cataracte  sont  loin  d’être 
d’accord  sur  la  nature  de  la  matière  noirâtre  qui  la 
forme.  Ainsi ,  et  pour  ne  citer  que  les  principaux  , 
Pellier  (  Recueil  de  mémoires  ,  Montpellier ,  1783  ) 
pense  que  les  filaments  et  les  plaques  brunes  doivent 
être  considérés  comme  des  prolongements  de  la 
choroïde;  selon  Walther,  ce  seraient  de  nombreu¬ 
ses  ramifications  de  vaisseaux  gonflés  de  sang  qui 
formeraient  ,  d’après  Chelius,  des  dépôts  melanés 
sur  la  surface  antérieure  de  la  capsule.  Le  profes¬ 
seur  de  Munich  admet  cependant,  mais  dans  des  li¬ 
mites  trop  restreintes  selon  nous,  que  des  flocons 
pigmenleux  noirâtres  puissent  rester  adhérents  h  la 
capsule  et  isolés  au  milieu  de  celle  membrane; 
mais  il  ne  trace  pas  les  caractères  qui  pourraient 


établir  la  différence  qui  existe  entre  la  vascularisa¬ 
tion  morbide  de  la  cristalloïde  et  les  fausses  mem¬ 
branes  de  pigmentum  uvéen  et  adhérentes  ou  non 
à  l’iris.  A  l’exemple  de  Walther,  le  professeur  Rosas 
{H  and  bue  fl  derAugenheilkunde  ,  Bd.  11 ,  s.  683) 
pense  que  les  taches  sont  vasculaires,  et  avance 
même  qu’elles  sont  parfaitement  analogues  au  pan- 
nus  de  la  cornée,  quoiqu’en  vérité  nous  ne  connais¬ 
sions  rien  qui  soit  moins  comparable  sous  tous  les 
rapports.  —  Richler  etBeer  considèrent  les  taches 
brunes  comme  de  nature  pigmenteuse;  le  dernier  de 
ces  auteurs  croit  qu’une  commotion  violente  de  l’œil 
peut  seule  produire  le  décollement  du  pigmenlum, 
et  avance  que  celte  matière  noire  peut  rester  acco¬ 
lée  à  la  capsule  sans  l’intermédiaire  de  fibro-albu- 
niine  exsudée  j)ar  l’inflammation.  Mackenzie , 
Middiemore  admettent  la  cataracte  pigmenteuse. 

La  cataracte  pigmenteuse  examinée  sur  le  cadavre 
présente  les  caractères  suivants  : 

La  pupille  est  irrégulière,  frangée,  adhérente  en 
toutou  partie,  et  remplie  par  une  tache  noire  plus 
ou  moins  etendiie.  Cette  tache  noire  ,  examinée 
sous  une  forte  loui)e  ,  olfre  un  aspect  arborescent 
très-facile  à  distinguer.  La  surface  saillante,  irré¬ 
gulière  et  sablée,  comme  pulvérulente,  veloutée  par 
endrods,  est  d’un  noir-brun  très-marqué.  Entre  les 
inégalités  qu’elle  olîre  ,  on  aperçoit  ({uelquefois,  à 
l’aide  de  la  lentille,  d’autres  points  blanchâtres  ou 
tout  à  fait  blancs,  qui  forment  exceptionnellement 
par  leur  réunion  de  véritables  plaques.  La  péri¬ 
phérie  de  la  tache  est  adhérente  à  la  marge  pupil- 
lairedéformée  ;  elle  y  est  soudée  par  une  multitude 
de  filaments  noirâtres  tirant  plus  ou  moins  sur  le 
brun ,  et  ressemblant  assez  à  une  multitude  de 
petits  vaisseaux  dont  le  sommet,  si  on  pouvait  le 
suivre  loin,  ce  qui  est  assez  rare,  se  rendrait  à  peu 
près  au  centre  de  la  pupille.  Ces  filaments  ,  réunis 
ensemble  par  leurs  côtés,  offrent  quelquefois  l’as¬ 
pect  d’une  plaque  noire  couverte  de  nombreuses 
cannelures  ;  quehpies-uns  sont  blancs  à  leur  face 
postérieure.  Leur  base,  infiniment  large  par  rapport 
à  leur  sommet  qui  en  est  fort  rapproché,  s’épanouit 
sous  forme  triangulaire  dans  le  cercle  uvéen  qu’il 
n’est  pas  toujours  facile  de  distinguer  ,  et  qui,  ar¬ 
raché  de  l’iris  ,  est  allé  quelquefois  se  souder  au 
milieu  de  la  pupille.  Ces  filaments  coupés  en  tra¬ 
vers  sont  d’une  couleur  plus  claire  à  leur  centre 
qu’à  leur  circonférence  et  ne  présentent  aucune 
cavité  ;  on  ne  peut  souvent  les  suivre  en  arrière  au 
delà  du  cercle  uvéen,  mais  en  avant  quelques-uns 
semblent  se  continuer  avec  les  fibres  convergentes 
de  l’iris.  Si  on  gratte  légèrement  la  plaque  noire  , 
on  parvient  souvent  à  trouver  au-dessous  d’elle  une 
tache  blanche  reposant  sur  la  capsule  ,  ayant  une 
largeur  plus  ou  moins  grande  et  s’étendant  quel¬ 
quefois  à  toute  la  pupille.  On  éprouve  presque  tou¬ 
jours  une  difficulté  insurmontable  â  détacher  celle 
opacité  fibro-albumineuse  de  la  cristalloïde,  dont  le 
tissu  s’est  épaissi  et  est  devenu  blanc  mat  dans  plu¬ 
sieurs  endroits.  La  capsule,  qui  à  l’état  normal  est 
lisse,  brillante,  cassante  au  plus  haut  degré,  a 
perdu  ces  propriétés  :  elle  ne  se  déchire  plus  selon 
une  ligne  droite  ,  mais  selon  les  interstices  moins 
denses  et  moins  opaques  demeurés  libres  entre  les 
plaques  exsudées.  Vues  à  la  loupe  ,  ces  plaques  re- 
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couvertes  de  pigmentum  ont  une  surface  raboteuse 
rempliede  petites  éminences  noires,  dont  la  couleur 
varie  en  raison  directe  de  la  matière  uvéenne  dé¬ 
posée  sur  elles. 

La  face  concave  de  la  capsule  antérieure  offre 
aussi  quelquefois  des  altérations  notables  :  des  exsu¬ 
dations  fibro-albumineuses  plus  ou  moins  étendues 
la  recouvrent  dans  sa  portion  en  rapport  avec 
la  pupille  ,  et  assez  souvent  en  dehors  de  cette 
ouverture,  dans  toutes  les  directions. Dans  ces  cas, 
une  portion  plus  ou  moins  grande  de  la  substance 
corticale  du  cristallin  correspondante  est  opaque. 
Une  cataracte  complète  lenticulaire  accompagne 
quelquefois,  dans  ce  cas,  la  cataracte  pigmenteuse. 
Lorsque  la  surface  concave  de  la  capsule  antérieure 
ne  présente  pas  d’épaississement ,  il  n’est  pas  rare 
de  trouver  le  cristallin  parfaitement  pur  derrièi  e  la 
cataracte  uvéenne. 

La  face  postérieure  de  l’iris  offre  des  altérations 
remaripiables  ;  placée  entre  l’œil  et  la  lumière,  lors¬ 
qu’on  a  divisé  les  adhérences  (pii  la  retenaient  at¬ 
tachée  à  la  capsule  ,  cette  membrane  parait  par¬ 
semée,  dans  le  voisinage  de  la  pupille,  de  points  et 
de  plaques  jaunâtres  ou  brun  clair  ,  très-inégales, 
qui  laissent  passer  la  lumière  en  beaucoup  plus 
grande  quantité  (jue  le  reste  de  la  surface  iridienne. 
Ces  points  et  plaques,  examinés  avec  attention  sous 
la  loupe,  paraissent  taillés  aux  dépens  de  la  mem¬ 
brane  elle  même;  ils  sont  tous  concaves  et  se  trou¬ 
vent  à  la  place  du  pigmentum  transporté  sur  la 
plaque  fibro-albumineuse  qui  recouvre  le  centre  de 
la  capsule.  Quelques-unes  des  plaques  laissent  voir 
à  nu  les  fibres  convergentes  de  l’iris,  tandis  que 
d’autres  n’en  laissent  voir  aucune.  Ces  dernières 
sont  recouvertes,  dans  leur  fond,  d’une  fausse  mem¬ 
brane  très-mince  qu’on  peut  enlever  quelquefois. 

Symptômes,  1®  S.  anatomiques,  —  Ils  varient 
selon  le  degré  d’inttammation  cpii  leur  a  donné 
naissance.  Dans  le  cas  le  plus  simple  ,  la  capsule, 
ou  une  fausse  membrane  (pii  la  remplace,  présente 
une  petite  tache  noire  ou  rouge-brunâtre  foncée  , 
plus  ou  moins  large,  de  forme  diverse,  comme  pul¬ 
vérulente  le  plus  souvent  à  sa  surface  ,  disposition 
que  la  loupe  démontre  mieux  encore,  et  complète¬ 
ment  libre  de  toute  adhérence  avec  l’iris.  Très-sou¬ 
vent  cette  tache  noire,  plus  ou  moins  rapjirochée  de 
la  marge  pupillaire,  se  continue  avec  celle-ci  et  y 
est  attachée  par  un  ou  plusieurs  ou  un  très-grand 
nombre  de  filaments  ou  bandelettes  fibro-albumi¬ 
neuses  très-fines,  recouvertes  de  pigmenUim  uvéen  ; 
ce  qui  donne  à  la  pupille  une  forme  dentelée  plus 
ou  moins  marquée  vers  une  ou  plusieurs  parties 
de  sa  circonférence,  ou  même  dans  toute  son  éten¬ 
due.  Quelquefois  on  voit  sur  la  plaque  noire  ,  sur¬ 
tout  quand  la  pupille  est  en  grande  partie  ou  com¬ 
plètement  oblitérée,  des  filaments  convergeant  plus 
ou  moins  vers  son  centre  ,  ou  tendus  de  diverses 
manières  ,  et  représentant  qiiehpiefois  des  espèces 
de  piliers  ou  colonnes  plus  ou  moins  grosses  ou 
nombreuses,  et  de  couleur  noire  comme  la  plaque 
avec  laquelle  elles  se  confondent  en  arrière.  Quel¬ 
quefois,  entre  ces  colonnes  fibro-albumineuses, 
surtout  lors(pie  la  capsule  a  été  enlevée  avec  le 
cristallin,  il  existe  une  ou  plusieurs  lacunes  plus  ou 
moins  larges  à  travers  lec;(iuelles  la  lumière  pénètre 


en  quantité  variable  jusqu’au  fond  de  l’œil,  qu’il  est 
très-difficile,  dans  ce  cas,  de  distinguer  delà  couleur 
noire  uvéenne,  par  suite  de  l’étioitesse  même  de 
l’ouverture.  La  surface  de  ces  colonnes  et  pla(|ues 
est  le  plus  souvent  granuleuse ,  comme  veloutée  , 
mate. 

Ces  filaments  ou  stries  ,  colorés  en  rouge-brun 
foncé ,  doivent  être  distingués  surtout  des  stries 
vasculaires  que  présente  la  capsule  dans  certains 
cas  d’inflammation  de  cette  membrane.  Comme  les 
vaisseaux,  ces  filaments  sont  le  plus  souvent  tor¬ 
tueux,  et  leur  sommet  se  dirige  aussi  vers  la  pupille  ; 
mais  leur  couleur  diffère  essentiellement  des  vas¬ 
cularités  morbides  de  la  cristalloïde,  (]ui  sont  d’un 
beau  rouge-vermillon.  Un  caractère  qui  paraît  les 
différencier  encore  mieux  ,  c’est  que  les  filaments 
albumineux  ,  recouverts  de  pigmentum,  tiraillent 
plus  ou  moins  l’iris  vers  l’axe  antéro-postérieur  de 
l’œil,  et  que  les  fibres  iridiennes  olfrent  dans  cet 
endroit  une  tension  véritable,  et  surtout  une  sorte 
de  prolongement  qui  fait  corps  avec  l’exsudation 
plastique.  Dans  le  cas  de  vascularisation  de  la  cap¬ 
sule,  au  contraire,  on  ne  voit  ni  la  tension  de  l’iris, 
ni  ce  prolongement  dans  la  partie  de  la  marge  pu¬ 
pillaire  d’üù  sort  le  vaisseau;  et  la  pupille  offre  là 
comme  ailleurs  sa  courbure  circulaire  normale.  Au 
reste  ,  la  vascularisation  de  la  capsule  enflammée 
est  un  fait  assez  rare  ,  tandis  que  les  exsudations 
dans  la  pupille  sont  malheureusement  très-com¬ 
munes.  Lorsque  la  marge  iridienne  est  adhérente 
en  son  entier,  les  fibres  convergentes  de  l’iris  pa¬ 
raissent  plus  franchement  dessinées  qu’à  l’état 
normal ,  et  des  sillons  plus  ou  moins  profonds , 
placés  entre  chacune  d’elles ,  les  mettent  en  relief 
avec  encore  plus  d’énergie.  La  tendance  incessante 
de  l’iris  à  se  rétracter  vers  le  corps  ciliaire  con¬ 
tribue  péut-être  aussi  à  rendre  cette  disposition  plus 
évidente.  L’iris  offre  assez  souvent  les  traces  de  l’in¬ 
flammation  qui  a  produit  autrefois  l’opacité  pupil¬ 
laire  pigmenteuse  ;  tantôt  c’est  une  décoloration 
totale  ou  partielle  de  sa  surface  antérieure  ;  tantôt 
ce  sont  de  fausses  membranes  placées  en  arrière , 
et  qui  froncent  son  petit  cercle  devenu  proéminent 
en  proportion  directe  de  leur  épaisseur. 

La  lumièrejoue  un  rôle  négatif, imj)ortant  à  noter, 
lorsqu’elle  arrive  sur  la  pupille  com[)lélement  obli¬ 
térée  :  tous  les  rayons  lumineux  étant  absorbés 
par  la  couleur  noire  de  l’opacité  ,  aucun  n’est  ré¬ 
fléchi,  comme  on  le  voit  toujours  dans  l’amaurose. 
L’examen  de  l’œil  dans  un  cabinet  noir  au  moyen 
d’une  bougie,  selon  le  procédé  découvert  j)ar  Pur- 
kinje,  en  18'i5  ,  et  décrit  en  France  j>ar  Sanson, 
en  1857,  donne  la  preuve  que  la  lumière  ne  tra¬ 
verse  ni  la  capsule  ni  le  cristallin  ,  l’image  fournie 
par  la  cornée  pouvant  seule  être  reconnue  ,  ainsi 
qu’il  arrive  dans  la  cataracte  noire.  L’habitude  gé¬ 
nérale  du  malade  est  plutôt  celle  d’un  cataracte  ([ue 
d’un  amaurotique.  Il  baisse  la  tête  lorsqu’il  est  en 
pleine  lumière,  et  son  œil  est  plutôt  dirigé  vers  la 
terre  (pPen  sens  opposé.  L’expression  île  sa  phy¬ 
sionomie  ne  poi  te  pas  le  cachet  amaurotiijue,  si  fa¬ 
cile  à  reconnaître  ;  il  fronce  énergi(|uement  les 
sourcils  lorsqu’on  lui  enlève  brusquement  son  cha¬ 
peau  ou  l’abat-jour  qu’il  porteassez  habituellement; 
sa  démarche  est  celle  du  calaraclé  ,  il  traîne  les 
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l)iecls  avec  précaution  a  terre  à  la  manière  »rnn 
homme  enfermé  la  nuit  dans  une  chambre  obscure, 
et  u’a  pas  cette  démarche  sautillante  particulière  à 
ramaurotique. 

2"  Sytnptômas physiologiques. — La  vue  est  trou¬ 
ble  en  raison  directe  de  i’etendue  de  la  plaque  pig- 
menteuse  et  de  l’oblitération  de  la  puj)ille;  lorsque 
l’atrésie  est  complète,  le  malade  conserve  à  un  assez 
haut  degré  la  perception  de  la  lumière  et  la  direction 
des  ombres.  Il  n’accuse  pas  de  voir  ou  d’avoir  vu  des 
mouches  volantes, /les  arcs-cn-ciel ,  des  éclairs,  etc. 
Il  n’éprouve  aucune  douleur. 

Diagnostic  différentiel.  —  La  cataracte  pigmen- 
teuse  complète  ne  saurait  être  confondue  qu’avec 
deux  autres  affections  dont  l’une  est  malheureuse¬ 
ment  trop  commune,  l'amaurose,  l’autre  extrême¬ 
ment  rare,  la  cataracte  noire.  Néanmoins  les  ca¬ 
ractères  particuliers  à  chacune  de  ces  maladies  étant 
assez  nettement  tranchés,  il  faudrait,  pour  tomber 
dans  cette  erreijr,être  réellement  fort  peu  exercé  au 
diagnostic  dilféreutiel  des  maladies  oculaires. 

Dans  l’amaurose,  la  pupille  est  eu  général  immo¬ 
bile  ;  mais  elle  est  le  plus  souvent  assez  ronde ,  et 
Ton  n’aperçoit  point  de  filaments  noirs  qui  l’atta- 
ohenl  à  la  capsule  en  lui  donnant  une  forme  plus  ou 
moins  anormale,  comme  on  le  voit  toujours  dans  la 
cataracte  ])igmenteuse  complète.  Dans  la  cataracte 
noire,  lapu|)ille  est  mobile  comme  cà  l’état  normal  ; 
ce  (|ui  distingue  nettement,  sous  ce  rapport,  cette 
ali'ection  des  deux  autres.  Il  y  a,  il  est  vrai,  des  cas 
d’amaurose  dans  lesquels,  la  mobilité  de  la  pupille 
étant  conservée,  ce  caractère  deviendrait  mauvais; 
mais,  d’une  part,  ces  cas  sont  exceptionnels,  et,  de 
l’antre,  ils  peuvent  être  très-sûrement  distingués  à 
l’aide  d’autres  symptômes  anatomicpies,  ailles  des 
caractères  physiologi<|ues  et  du  commémoratif. 

Dans  la  cataracte  pigmenleuse  complète,  la  pu¬ 
pille  est  immobile,  adhérente,  frangée,  et  d’une 
forme  qui  s’éloigne  plus  ou  moins  de  la  circulaire  ; 
les  instillations  de  belladone  ne  la  dilatent  pas  ou 
ne  la  dilatent  que  d’une  manière  irrégulière.  Dans 
la  cataracte  noire  et  l’amaurose,  les  membranes 
internes  de  l’œil  n’ont  point  été  enflammées  ;  le  con¬ 
traire  est  toujours  arrivé  dans  la  cataracte  pigmen¬ 
leuse,  ainsi  que  l’attestent  les  exsudations  fibro-albu- 
mineuses  recouvertes  de  pigmentum  uvéeu  qui 
oblitèrent  plus  ou  moins  la  pupille.  D’autres  traces 
d’inflammation  peuvent  encore  exister  dans  cette 
dernière  affection,  comme  la  décoloration  partielle 
ou  générale  de  l’iris,  etc. 

La  pupille  est  noire  dans  l’amaurose,  la  cataracte 
noire  et  la  pigmenteuse.  Cette  couleur  noire  est  elle 
la  môme  dans  les  trois  cas?  Siége-t  elle  sur  le  même 
plan  ?  Telles  sont  les  questions  cà  poser  ici. 

Dans  l’amaurose,  la  couleur  noire  de  la  pupille  est 
formée,  comme  à  l’état  normal,  par  le  fond  de  l’œil. 
Celle  couleur  ne  siège  donc  pas  dans  la  pupille,  mais 
ilerrière  celte  ouverture  et  au  fond  de  la  coque  ocu¬ 
laire  dont  la  forme  concave  ne  doit  point  être  ou¬ 
bliée.  En  effet,  lorsijue  le  cristallin  est  pur,  ainsi  que 
son  enveloppe,  la  lumière  naturelle  traversant  ces 
milieux  réfringenlsarrive juseprau  fond  de  l’organe 
et  s’y  réfléchit  en  partie.  L’image  lumineuse,  ainsi 
renvoyée,  occupe  successivement,  selon  que  l’ob¬ 
servateur  se  déplace,  tous  les  points  de  la  surface 


interne  de  la  concavité.  En  d’autres  termes,  si  l’on 
regarde  le  fond  de  l’œil  selon  l’axe  anléro-poslérieur, 
à  la  limite  extrême  de  cet  axe  apparaîtra  l’image  ijui 
sera  située  alors  à  son  maximum  de  profondeur;  si 
on  se  place  de  droite  à  gauche  et  de  haut  en  bas , 
obliquement  par  rapport  à  l’œil  malade,  ce  sera  à 
l’exlremité  de  la  ligne  ainsi  dirigée  que  se  montrera 
cette  même  image  ipii  sera  alors  beaucoup  plus  rap¬ 
prochée  de  la  pupille.  La  profondeur  du  point  de 
réflexion  de  la  lumière  varie  donc,  et  cela  est  facile  à 
comprendre,  si  l’on  n’oublie  pas  (juelle  est  la  forme 
de  la  coque  oculaire  ;  et  il  en  résulte  que  la  distance 
qui  existe  entre  la  marge  de  l’iris  et  l’image  lumi¬ 
neuse  peut  servir,  ipiand  on  s’y  est  exercé,  à  mesurer 
la  longueur  des  diamèires  de  l’œil  et  a  reconnaître, 
lors(iue  l’image  disparaît  ou  change  de  forme,  si  une 
ou  plusieurs  opacités  siègent  dans  les  milieux  réfrin¬ 
gents.  Celle  image,  se  promenant  ainsi  successive¬ 
ment  sui'  tout  le  fond  jiarfailement  noir  et  concave 
de  l’œil,  prouve  d’une  manière  incontestable  (pie  le 
cristallin  et  son  enveloppe  sont  entièrement  trans¬ 
parents,  et  qu’aucun  corps  opaque  n’est  interposé 
entre  l’iris  et  le  fond  de  l’organe.  L’expérience  de 
Sanson  est  donc  complètement  inutile  ici. 

Dans  la  cataracte  pigmenteuse,  l’image  lumineuse 
n’apparaît  plus  ;  il  en  est  de  même  ilans  la  cataracte 
noire  complète.  On  reconnaît  aisément,  dans  la  pre¬ 
mière  comme  dans  la  seconde,  (pie  l’opacité  siège 
antérieurement  par  rapport  au  fond  de  l’œil  et  qu’elle 
est  ou  convexe  ou  plane,  mais  quelle  n’est  nulle¬ 
ment  concave,  comme  dans  l’amaurose. 

Dans  la  cataracte  pigmenleuse,  de  même  que 
dans  la  cataracte  noire,  l’opacité  est  rarement  d’un 
noir  parfait  ;  néanmoins,  même  sous  ce  rapport,  elles 
peuvent  être  distinguées  aisément  entre  elles,  parce 
que  la  tache  uvéenne  est  pulvérulente,  d’un  noir- 
brun  très-foncé,  souvent  inégale,  sillonnée  parfois 
de  filaments  noirs  formés  par  de  fausses  membranes 
recouvertes  de  pigmentum,  tandis  que  l’opacité  len¬ 
ticulaire  noire  est  unie  à  sa  surface,  infiniment  plus 
male  à  son  centre  qu’à  sa  circonférence,  ce  qui  assez 
fréquemment  est  le  contraire  dans  la  pigmenleuse. 
Enfin,  on  voit  souvent  une  ombre  portée  sur  la  caj)- 
sule  par  l’iris  libre  d’adhérences  dans  la  cataracte 
noire,  laquelle  se  détache  par  une  couleur  plus  brune 
et  plus  terne  de  celle  parfaitement  noire  du  fond 
de  l’œil  ;  tandis  (pie,  dans  la  pigmenleuse  complète, 
il  n’y  a  point  et  ne  peut  y  avoir  d’ombre  portée  par 
l’iris  adhérent  de  toutes  parts.  Ce  dernier  caractère 
différencie  encore  davantage  ces  deux  affections  sous 
le  rapj)ort  du  plan  (ju’elles  occupent  dans  le  diamètre 
antéro-postérieur  de  l’œil. 

Les  symptômes  physiologiques  de  l’amaurose  dis¬ 
tinguent  très-bien  cette  maladie  des  deux  autres 
lors({u’elles  sont  complètes  ;  mais  la  cataracte  pig¬ 
menteuse  et  la  cataracte  noire  se  confondent  justpi’a 
un  certain  point,  les  malades  ayant  pendant  le  jour 
une  vision  à  peu  près  égale  dans  les  deux  cas.  Nean¬ 
moins  la  cataracte  noire  se  distingue  assez  bien  , 
parce  qu’à  une  lumière  moins  grande  le  malade  voit 
mieux,  comme  dans  toutes  h  s  cataractes,  tandis  (pie 
dans  la  pigmenleuse  la  vue  diminue  lorsque  le  jour 
baisse  ;  cela  lient  à  des  raisons  trop  connues  pour 
(pie  nous  les  rajipelions  ici.  Le  commémoratif  est 
aussi  d’un  certain  secours,  attendu  que  la  cataracte 
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pigmenlcuse  osl  conscculivc  à  une  inflanimaiion , 
tandis  (jiie  la  cataracte  noire  et  l’amaurose  tlevicn- 
ncnt  complètes  sans  avoir  été  précédées  d’aucune 
roufïeur  de  l’œil. 

Reste  enfin  l’expérience  des  trois  images,  (jiii  peut 
aider  sans  contredit  à  la  détermination  du  <liagnos!ic 
différentiel,  mais  dont  il  ne  faudrait  pas  ce|)endaut 
s’exagérer  l’importance  jusqu’à  la  regarder  comme 
infaillible.  L’expérience  de  tous  les  jours  dtMUoiitre, 
en  (dfet,  qu’un  œil  peut  être  atteint  d’une  cataracte 
même  assez  avancée,  et  présenter  néanmoins  et  d’une 
manière  très  nette  les  trois  images,  surtout  quand 
celle  cataracte  occupe,  ce  qui  est  très-fréquent,  la 
circonférence  de  la  lentille  dont  le  centre  est  alors 
parfaitement  transparent.  C’est  un  fail(jue  j’ai  sou¬ 
vent  montré,  à  ma  cliriiiiue,  sur  des  malailes  pré- 
sanlant  à  un  si  haut  dégre  la  cataracte  ipie  je  viens 
d’indi(|uer,  que  l’opacité  pouvait  facilement  être  re¬ 
connue,  même  sans  instillation  de  belladone,  et  sur 
lcs(juels  cependant  les  trois  images  apparaissaient 
très-nettement  lorsqu’on  les  examinait  dans  le  ca¬ 
binet  noir  avec  la  bougie. 

L’expérience  des  trois  images  ne  me  parait  donc 
pas  avoir,  dans  le  diagnostic  des  cataractes  com¬ 
mençantes,  la  valeur  que  Sanson  a  essayé  de  lui 
donner.  Lors(ju’un  malade  est  atteint  de  cataracte 
noire  ou  pigmenleuse,  elle  prouve  seulement  que  ce 
n’est  point  à  l’amaurose  qu’on  a  affaire,  lorsque  les 
deux  images  profondes  disparaissent  et  que  celle  de 
la  cornée  seule  demeure  apparente.  Elle  n’a  donc 
qu’une  valeur  relative  peu  importante  et  ne  peut 
nullement  servir  à  distinguer  la  cataracte  noiie 
seule,  ainsi  que  l’a  écrit  M.  le  docteur  Magne,  élève 
de  Sanson ,  puis(pie  le  phénomène  principal  sur 
lequel  repose,  selon  lui,  le  diagnostic  de  la  cataracte 
noire,  l’apparition  d’une  seule  image  lumineuse,  est 
commun  à  celte  affection  et  à  la  cataracte  pigmen¬ 
leuse. 

Traitement.  —  Lorsque  la  cataracte  pigmen¬ 
leuse  est  complète  et  que  le  malade  n’a  que  l’œil 
qui  en  est  atteint,  tine  opération  seule  peut  lui  ren¬ 
dre  la  vue.  Si  la  maladie  est  consécutive  à  une  opé¬ 
ration  de  cataracte  après  laquelle  le  cristallin  a  dis¬ 
paru,  on  pourra  essayer  de  déchirer,  au  moyen  de 
l’aiguille,  les  fausses  membranes  placées  dans  la 
pupille,  surtout  si  elles  présentent  une  assez  grande 
largeur.  11  pourra  arriver  néanmoins  assez  souvent 
qu’après  l’opération  une  inflammation  se  déclare  et 
que  la  pupille  laborieusement  debarrassée  dispa¬ 
raisse  de  nouveau,  circonstance  due  à  ce  (pie  les 
yeux,  (pii  présentent  dans  la  pupille  de  larges,  et 
épaisses  fausses  membranes ,  ont  une  tendance 
extrême  à  s’enflammer  quand  on  détruit  ces  exsu¬ 
dations.  Si  ce  revers  arrivait,  on  se  conduirait  alors 
comme  dans  le  cas  où,  le  cristallin  existant,  des 
adhérences  souderaient  complètement  l’iris  et  la 
capsule  recouverte  de  pigmentum,  c’est-à-dire  qu’on 
devrait  pratiquer  la  pupille  artificielle  par  décolle¬ 
ment.  On  ferait  au  contraire  celle  même  opération 
par  excision,  si  une  portion  suffisante  de  la  pupille 
normale  permettait  de  saisir  l’iris  demeuré  libre 
dans  une  certaine  étendue. 

Si  la  cataracte  pigmenleuse  était  très-petite,  et  la 
vision  peu  altérée,  aucun  traitement  médical  ou  chi¬ 
rurgical  ne  devrait  être  proposé. 
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Dans  le  cas  où  l’on  assisterait  à  la  formation  de 
la  cataracte  jiigmenteuse,  c’(^s!-à-dire  où  des  adhé¬ 
rences  plus  ou  moins  nombreuses  tendraient  à  se 
former  entre  l’iris  et  la  capsule  pendant  une  inflam¬ 
mation  de  ces  membranes,  on  devrait  éloigner  le 
plus  rapidement  possible  la  marge  pujiillaire  de  l’axe 
antéro-postérieur  de  l’œil,  en  employant  la  bella¬ 
done,  et  cela  indépendamment  d’un  traitement  an- 
tiphlogisti(pie  approprié  à  la  constitution  du  ma¬ 
lade,  et  des  préparations  mercui  ieües  administrées 
à  l’intérieur  et  en  frictions  autour  de  l’orbite. 


24.  Mémoire  sur  les  divers  états  pathofor/iques 
réunis  sous  la  dénomination  commune  d'a¬ 
maurose  ;  par  le  docteur  Alexandre  Magine, 
ancien  élève  particulier  de  Sanson  ,  oculiste  des 
indigents  du  premier  arrondissement. 

(Gazelle  médicale  de  Paris,  No’  43  et  44.) 

Amaurose  (de  oi.jj.ccv pou  ^  j’obscurcis),  goutte  se¬ 
reine,  su/fusio  niqra,  cataracte  noire  de  (piebpies- 
uns;  l’un  des  sujets  les  plus  vastes,  les  plus  impor¬ 
tants,  les  jiliis  difficiles  et  les  plus  embrouilies  de 
la  chirurgie  oculaire.  On  a  dit  que  cette  affection 
avait  fait  de  tout  temps  le  désesjioir  des  praticiens; 
il  est,  je  crois,  quelque  chose  de  plus  désespérant, 
c’est  la  manière  dont  presque  tous  ceux  qui  ont 
écrit  sur  l’amaurose  ont  envisagé  et  traité  la  (pies- 
lion.  Lisez  tour  à  tour  les  nombreuses  productions 
qui  s’y  rattachent  :  pas  une  page  qui  se  ressemble, 
pas  une  iilée  qui  se  retrouve  ;  cauî>es,  symptômes, 
classification,  chacun  laisonne  à  sa  manière,  et 
peut-être  ne  serail-il  pas  paradoxal  de  dire  que 
la  science  y  aurait  gagne  ,  si  bon  nombre  des 
livres  qui  traitent  de  l’amaurose  n’eussent  jamais 
existé. 

Les  modernes  ont  reproché  aux  anciens  d’avoir 
considéré  toujours  la  goutte  sereine  comme  une 
paralysie;  ils  ont  eu  raison.  Mais,  dans  les  défini¬ 
tions  (ju’ils  en  ont  données  eux-mêmes,  ils  ont  fait 
de  l’amaurose  une  entité  morbide  ;  ils  ont  eu  tort, 
je  ne  crains  pas  de  ledire,  et  si  je  le  prouve,  si  je 
parviens  à  mettre,  dans  cette  question,  l’ordre,  la 
méthode  et  le  raisonnement  nécessaires  pour  la  faire 
comprendre  et  la  rendre  utile  à  tous,  je  me  conso¬ 
lerai  aisément  d’avoir  blessé  la  susceptibilité  de 
quelques-uns.  Je  viens  d’émettre  mon  opinion  sur 
la  jilupart  des  traités  de  l’amaurose;  je  rendrai 
pourtant  justice  à  certains  chirurgiens  dont  les  tra¬ 
vaux  ne  sont  pas  d’une  médiocre  importance  dans 
le  traitement  de  celle  altération  que  l’on  a  appelée 
goutte  sereine,  et  je  citerai  en  particulier  MM.  Pé^ 
Irequin  et  Slœber  ;  Varllele  a?nauf'ose  du  Diction¬ 
naire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  est 
peut-être  la  plus  remarquable  des  monographies 
ophlhalmologiques  que  nous  devons  à  la  plume  de 
Sanson. 

Facta,  post  verba.  Avant  d’émettre  aucune  idée 
arrêtée,  occupons-nous  d’abord  d’interroger  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  nous  en  tirerons  tous  les  éclair¬ 
cissements  (pTelie  peut  fournir;  son  concours  nous 
aidera  à  débrouiller  le  cahos  ;  nous  n’adopterons 
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que  les  faits  qui  méritent  une  juste  confiance;  et 
quand  nous  aurons  passé  en  revue  les  autopsies 
d’individus  morts  porteurs  d’amaurose  ,  alors  seu¬ 
lement  nous  pourrons  nous  croire  autorisé  à  émet¬ 
tre  une  opinion. 

Anatomie  pathologique* 

Altéî'ations  de  la  rétine.  —  Portai  cite  un  cas 
dans  lequel  elle  était  indurée;  Prochaska  l’a  ren¬ 
contrée  gorgée  de  sucs;  Ploucquet  l’a  trouvée  dé¬ 
collée  de  la  choroïde  par  des  vaisseaux  variqueux. 
Dans  le  journal  de  Graefe ,  on  rapporte  rauloi)sie 
d’un  amaurotique  des  deux  yeux  :  la  rétine  de  l’œil 
droit  était  injectée  dans  son  feuillet  choroïdien  ;  la 
choroïde  à  laquelle  elle  adhérait  fortement  olîVail  çà 
et  là  des  taches  noirâtres  paraissant  formées  de 
pigment  noir  endurci;  l’adhérence  était  plus  faible 
dans  ces  points;  le  petit  cercle  de  l’iris  était  injecté, 
le  cercle  ciliaire  rouge  et  épaissi  ;  état  à  peu  près 
pareil  de  l’œil  gauche;  mais  en  outre  exsudation 
lymphatique  de  la  largeur  d’une  lentille,  sous  la 
choroïde,  aux  environs  du  cercle  ciliaire,  accom¬ 
pagnée  de  rougeur  de  la  face  externe  de  la  scléro- 
licpie  au  point  correspondant  à  celte  exsudation. 
Le  Journal  des  progrès  des  institutions  et 
sciences  médicales  a  cité  un  cas  dans  lequel  la  ré¬ 
tine  présentait,  à  sa  face  externe,. quatre  vésicules 
transparentes  comparables  pour  la  grosseur  ,  les 
unes  à  un  pois,  les  autres  à  un  haricot.  Ij’ossificalion 
de  la  rétine  a  été  constatée  par  Haller  et  Morgagni, 
et  dans  le  service  de  Dupuylren  par  MM.  Rousseau 
et  Alphonse  Sanson  ;  M.  Magendie  l’a  trouvée  mi- 
partie  fibreuse  et  osseuse,  et  épaisse  d’un  demi  à 
deux  millimètres.  Chez  certains  amauroti(iues,  elle  a 
été  décollée  ;  M.  Petrequin  l’a  vue  semée  de  plis 
nombreux  qui  se  contrariaient  et  se  croisaient  en 
sens  divers;  elle  présentait,  de  plus,  deux  taches  de 
couleur  de  brique  ;  enfin  la  rétine  est  quelquefois 
tellement  désorganisée  qu’elle  devient  méconnais¬ 
sable.  Fabrice  de  Hilden,  Ileister,  etc.,  en  citent  des 
exemples. 

Altérations  du  nerf  optique.  Buchwald 

et  Gallereux  ont  vu  les  nerfs  optiques  ramollis  et 
ulcérés  ;  on  les  a  aussi  trouvés  rompus  par  des  vio  • 
lences  extérieures.  Birminger  et  Bonnet  les  ont  re¬ 
marqués  comme  tordus  sur  eux-mêmes  ;  ce  dernier 
parle  aussi  de  leur  très-grande  friabilité.  Leur  com¬ 
pression  n’est  pas  rare  :  tantôt  c’est  un  squirrhe, 
tantôt  un  sléalome,  ou  bien  une  production  os¬ 
seuse,  ou  un  tubercule  scrofuleux;  d’autre  fois 
c’est  un  polype,  c’est  une  exostose  du  trou  optique, 
un  calcul,  une  croûte  gypseuse,  une  dilatation  de 
la  veine  et  de  l’artère  centrale  de  la  rétine.  Graefe 
a  vu  celte  artère  distendue  au  point  que  son  diamètre 
était  égal  à  celui  d’un  brin  d’herbe.  I.e  professeur 
Schmielder  (de  Fribourg)  possède  une  pièce  anato¬ 
mique  où  le  nerf  optique  est  comprimé  par  un  ané¬ 
vrisme  de  l’artère  centrale  de  chaque  rétine.  Du 
reste,  toutes  ces  tumeurs  agissent  à  peu  près  de  la 
même  manière,  soit  en  comprimant  directement 
l’un  des  nerfs  optiques,  soit  en  portant  leur  action 
sur  tous  deux.  On  conçoit  que  je  me  borne  à  men¬ 
tionner  les  faits  qui  me  paraissent  authentiques  sans 
les  rapporter  en  détail;  il  faudrait  un  volume  pour 


exposer  ,  même  en  résumé,  les  diverses  autopsies 
dans  lesquelles  on  a  constaté  les  lésions  dont  je 
parle.  Je  crois  utile  cependant  d’indiquer  les  auteurs 
dans  lesquels  on  pourra  lire  tout  ce  (jui  se  rap¬ 
porte  à  la  compression  des  nerfs  opiicpies;  ainsi 
Boerhaave,  Blegny,  Chesneau ,  OEInne  ,  Macken¬ 
zie,  P.  Paaw,  Flaler,  Riolan  ,  Sanson  ,  Schmalz, 
Schmucker,  Wandeler,  Zinn,  seront  consultés  avec 
fruit. 

Oh  a  vu  encore  la  compression  agir  d’une  autre 
manière  :  c'est  dans  l’inlérieiir  même  tlu  nerf  que 
se  développe  le  corps  comprimant.  Gallereux  a 
trouvé,  dans  le  centre  du  nerf  optique  gauche  ,  un 
tubercule  grisâtre,  dur,  de  la  grosseur  d’un  grain 
de  chenevis;  Ruland  a  obseivé  la  distension  du 
nerf  par  de  la  sérosité.  Sanson  rapporte  un  fait  qui 
ne  se  rattache  à  aucun  de  ceux  dontje  viens  de  parler. 
Chez  un  malade,  mort  à  la  suite  d’un  érysipèle,  il  a 
vu  les  nerfs  optiques  tachetés  de  gris,  sans  aucune 
autre  altération.  La  flétrissure,  ratro|)hie  des  deux 
nerfs,  ou  de  l’un  seulement,  résulte  souvent  de  la 
compression;  mais  les  auteurs  s’accordent  adiré 
que  cette  atrophie  existe  le  plus  souvent  isolée  de 
toute  autre  altération.  Gesalpino,  lleiland ,  Lsen- 
flamm,  Morgagni,  Rioland ,  Rolfinck,  Sanlorini, 
Scullet,  Valverde,  Vésale,  citent  des  faits  conformes 
à  celte  opinion. 

Altérations  de  la  substance  cérébrale.  —  On  a 
observé  dans  la  substance  du  cerveau  des  épanche¬ 
ments  séreux  et  sanguins;  Bonnet,  Willis  et  plu¬ 
sieurs  autres  en  rapportent  des  exemples,  car  le 
fait  est  commun. 

Des  tumeurs  de  nature  variée,  stéatome,  squirrhe, 
abcès,  ont  été  rencontrées  par  Bâillon,  Becket,  I^a 
Peyronie,  etc.  Anderson  rapporte  un  cas  d’amaurose 
traumatique  dé[)endanl  de  la  présence  d’une  escpiille 
dans  le  côté  du  cerveau  oj)posé  à  celui  de  l’aul  ma¬ 
lade.  Ford  a  vu  une  excroissance  de  la  couche  op¬ 
tique  du  même  côté  que  l’amaurose.  Petit  a  trouvé 
le  corps  strié  ramolli.  M.  Pétrequin,  chez  un  sujet 
dont  le  nerf  optique  et  la  rétine  étaient  eux-mèines 
alfeclés,  a  remarqué  que  la  commissure  atrophiée 
avait  perdu  jus(iu’à  un  certain  point  l’aspect  du 
tissu  cérébral.  J’ai  eu  moi-même  occasion  de  faire 
une  autopsie  de  ce  genre,  et  je  trouvai  que  la  sub¬ 
stance  cérébrale  recelait  une  masse  tuberculeuse  de 
la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon. 

En  résumé,  l’anatomie  pathologique  nous  ap¬ 
prend  que  les  phénomènes  amaurotiques  s’observent 
dans  les  circonstances  qui  suivent  : 

1“  La  est  indurée,  ossifiée,  fibreuse,  gorgée 

de  sucs,  décollée  de  la  choroïde  par  des  vaisseaux 
variqueux,  injectée  de  taches  noires,  couverte  d’une 
exsudation  lymphatique  ou  de  vésicules. 

2®  Le  nerf  optique  est  ramolli,  ulcéré,  rompu, 
tordu  ,  comprimé  par  diverses  tumeurs,  injecté  de 
taches  brunes,  flétri ,  atrophié  ;  ces  états  existent 
dans  les  deux  ou  dans  un  seul. 

3®  La  substance  cérébrale  est  le  siège  d’une  in¬ 
flammation  ,  d’un  épanchement  séreux  ou  sangui¬ 
nolent,  d’un  kyste  de  nature  variable,  d’un  ramol¬ 
lissement,  d’une  atrophie,  d’un  tubercule;  elle  peut 
contenir  un  corps  étranger. 

De  ce  rapide  exposé,  je  suis  arrivé  à  pouvoir  con- 
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dure  que  le  mot  amaurose  ne  saurait  exprimer  une 
maladie  ,  mais  bien  plutôt  un  ensemble  de  phéno¬ 
mènes  occasionnés  par  une  affection/ soit  de  la  ré¬ 
tine,  soit  du  nerf  optique,  soit  de  la  substance  céré¬ 
brale  ;  en  un  mot,  la  maladie  connue  sous  le  nom 
d’amaurose  est  un  symptôme.  La  véritable  maladie 
a  son  siéj’c  ou  dans  l’organe  chargé  de  recevoir 
Pimpression  <le  la  lumière,  ou  dans  le  cordon  con¬ 
ducteur  chargé  de  transporter  cette  impression  au 
cerveau,  on  dans  la  substance  cérébrale  chargée  de 
transformer  l’impression  en  perception,  sous  l’in¬ 
fluence  du  principe  immatériel.  Ces  diverses  parties 
I>euvent  être  altérées  isolément  on  toutes  à  la  fois. 
Ainsi  l’état  pailiologicpie  porte  sur  la  rétine,  elle  ne 
reçoit  plus  d’impression  :  peu  importe  que  le  cerveau 
et  le  nerf  restent  sains,  la  vision  est  notablement 
diminuée  ou  abolie;  le  nerf  optiijue  est  altéré  :  peu 
importe  que  la  substance  cérébrale  et  la  rétine  res¬ 
tent  saines,  l’impression  reçue  i)ar  cette  dernière  ne 
peut  être  conduite  ati  cerveau,  la  vision  est  notable¬ 
ment  diminuée  ou  abolie.  La  substance  cérébrale 
est  le  siège  de  l’altération  :  peu  importe  que  la  rétine 
reçoive  l’impression  ,  son  cordon  conducteur  la 
transmet  au  cerveau ,  incapable  de  la  changer  en 
}>erception  ;  la  vision  est  notablement  diminuée  ou 
abolie.  De  même  j)ar  conséquent,  si  la  maladie  af¬ 
fecte  la  rétine  et  le  nerf,  le  nerf  ou  le  cerveau,  ou 
toutes  ces  parties  à  la  fois. 

Il  est  des  cas  où  l’anatomie  pathologique  ne  dé¬ 
couvre  aucune  lésion  chez  des  individus  morts  at¬ 
teints  d’amaurose.  A  (pioi  tient  cette  absence  de 
traces  morbides?  Nos  connaissances  anatomo- pa- 
tho!ogi(|ues  du  système  nerveux  ne  nous  permettent- 
elles  j)as  d’ap[»récier  une  altération  qui  existe 
cependant?  ou  bien  la  cause  (jui  a  déterminé 
l’amaurose  a-t-elle  agi  à  un  degré  assez  faible  pour 
ne  point  déranger  d’une  manière  évidente  celte 
partie  de  l’organisation  nerveuse  ?  Ce  sont  des  points 
sur  lesipiels  il  est  impossible  de  se  prononcer. 

C’est  peut-être  ici  le  lieu  de  parler  de  deux  faits 
sur  les(|uels  les  anatomistes  et  les  physiologistes 
sont  d’opinion  si  dilférente.  On  devine  que  je  veux 
parler  de  la  manière  dont  se  comportent  les  nerfs 
optiques  à  leur  point  de  réunion  et  de  l’action  pré¬ 
sumable  de  certaines  branches  de  la  cinquième  paire. 
Interrogeons  encore  les  faits  (jue  nous  fournit 
l’anatomie  pathologique ,  et  voyons  si ,  par  leur 
nombre  et  par  leur  authenticité  ,  ils  autorisent  à  se 
prononcer. 

Sur  le  chiasma  des  nerfs  optiques. 

Sœmmering,  sur  sept  borgnes,  a  trouvé  une  atro¬ 
phie  du  nerf  opposé;  M.  Duméril  a  recueilli  des 
faits  semblables  sur  les  chevaux  ;  Portai  et  lliche- 
rand  ont  vu  la  cécité  survenir  du  côté  o[)posé  à  la 
partie  du  eerveau  frappé  d’apoplexie.  M.  iVlagendie 
a  obtenu  les  mêmes  phénomènes  chez  les  poissons. 
En  vidant  l’œil  gauche,  le  nerf  optique  du  côté 
droit  s’est  atrophié;  en  coupant  le  nerf  du  côté 
droit,  l’œil  gauche  s’est  aussi  atrophié,  et  luce 
rersâ.  Ces  faits  paraîtraient  mettre  hors  de  doute 
l’entrecroisement;  mais,  à  côté  de  ceux-ci ,  il  en 
existe  de  contradictoires,  boisseau,  par  exemple, 
dans  un  cas  d’atrophie  des  deux  nerfs,  a  observé 


que  l’un  d’eux  avait  acquis  une  teinte  jaunâtre  et 
qu’il  conservait  cette  teinte  avant  comme  après  la 
réunion.  Demoursafait  l’autopsie  d’un  amaurotique 
d’un  seul  œil,  etlenerf  oplicjue  correspondant  était 
affecté  dans  toute  sa  longueur.  Ford  a  rencontré  la 
substance  cérébrale  altérée  du  même  côté  que  l’a¬ 
maurose  ;  et,  pour  citer  un  cas  qui  remonte  à  l’an¬ 
tiquité,  Galien  a  vu  l’œil  et  le  nerf  optique  atrophiés 
du  même  côté.  Que  conclure  de  résultats  si  contra¬ 
dictoires?  Je  n’affirme  rien;  mais  je  suppose  que 
la  plupart  des  anatomistes  modernes  ont  peut-être 
eu  raison  de  croire,  avec  Treviranus,  qu’il  existe 
un  entrecroisement  à  la  partie  interne.  Cette  hypo¬ 
thèse  a  conduit  M.  Wollaslon  à  expliquer  le  phéno¬ 
mène  connu  sous  le  nom  d’hémiopie. 

Sur  V action  de  la  cinquième  paire  relativement 

Cl  la  vision. 

Sanson  cite  un  fait  trop  extraordinaire  j)our  que 
je  le  passe  sous  silence  :  il  s’agit  d’un  homme  amau- 
roti(jue,  chez  lequel  on  trouva  à  la  place  de  la  glande 
pinéale  un  kyste  de  la  grosseur  d’nn  petit  œuf  de 
poule,  rempli  en  partie  par  une  matière  liquide, 
grasse,  jaunâtre,  mêlée  à  une  certaine  quantité  de 
sang,  et  en  partie  par  une  matière  solide,  jaune, 
friable,  d’apparence  caséeuse  ou  tuberculeuse.  Les 
pa  rois  de  ce  kyste,  fibreuses  dans  la  plus  grande 
partie  de  leur  étendue,  étaient  constituées  en  haut 
et  un  peu  en  avant,  dans  le  lieu  où  l’entrecroise¬ 
ment  des  nerfs  optiques  aurait  dù  s’appuyer  sur  lui, 
par  une  plaque  osseuse ,  très-irrégulièrement  qua¬ 
drilatère  ,  de  l’épaisseur  de  2  lignes  dans  quelques 
points  et  de  5  dans  d’autres,  dont  la  face  inférieure 
se  laissait  voir  à  nu  dans  l’intérieur  du  kyste  et 
olfraitdes  aspérités  qui  y  faisaient  saillie,  et  dont  la 
circonférence  était  confondue  de  toutes  ])arls  avec 
les  parois  fibreuses  de  celte  poche;  de  telle  soi  te 
qu’elle  paraissait  n’être  qu’une  partie  ossifiée  de  ces 
parois.  Cependant ,  au-dessus  de  celle  plaque,  il  ne 
restait  aucun  vestige  de  l’adossement  des  nerfs  op¬ 
tiques.  La  partie  de  ces  nerfs  postérieure  à  leur  réu¬ 
nion  ,  aplatie  par  le  kyste ,  ramollie  et  altérée,  le 
contournait  en  arrière  et  sur  les  côtés ,  en  y  adhé¬ 
rant  ,  et  venait  s’y  perdre  en  un  point  correspon¬ 
dant  aux  parties  latérales  et  postérieures  de  la  plaque 
osseuse;  là,  la  substance  du  nerf,  confondue  avec 
les  parois  du  kyste,  ou,  pour  mieux  dire,  avec  la 
plaque  osseuse,  disparaissait  complètement  et  brus¬ 
quement  ;  toutefois,  l’adhérence  était  faible  et  assez 
analogue  à  celle  des  racines  de  certains  nerfs  à  la 
surface  des  organes  encéphaliques.  Elle  fut  détruite, 
et  l’on  reconnut  dans  le  point  correspondant  une 
tache  blanche,  arrondie,  de  même  diamètre  que  le 
nerf,  et  appuyée  sur  la  plaque  ossifiée.  Plus  loin, 
au  devant  (lu  kyste  et  sur  les  côtés,  dans  le  point 
correspondant  aux  parties  antérieures  et  latérales 
delà  concrétion  osseuse,  on  retrouvait  les  nerfs 
opli(|ues  se  dirigeant  vers  les  trous  de  même  nom, 
mais  atrophiés  jtis(pi’à  l’œil.  Entre  le  lieu  où  les 
nei  fs  disparaissaient  postérieurement  et  celui  où  on 
les  voyait  renaître  antérieurement,  il  n’y  avait 
d’autre  moyen  de  communication  que  la  partie  os¬ 
sifiée  des  parois  du  kyste,  qui  remplaçait  ou  qui  re¬ 
présentait  par  conséquent  leur  adossement.  Dans 
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les  yeux,  nous  avons  Iroiivé  les  rélincs  minces, 
(.run  gris  lcgêrem«‘nt  roiigeüire,  cl  presque  trans- 
parentes.  Le  cerveau,  non  plus  que  les  autres  or¬ 
ganes,  ne  présentait  aucune  lésion  appréciaMe. 

Et  ce  malade,  à  la  suite  du  trailement,  voyait  dis¬ 
tinctement,  placé  sur  le  pont  de  THôtel  Dieu,  les 
passants  qui  circulaient  sur  le  pont  qui  conduit  à  la 
rue  St-Jacques,  et  cela  huit  jours  avant  sa  mort. 
Serait-il  donc  vrai  <pie  la  cinquième  paire  prît  part 
aux  fondions  des  sens?  Serait-il  vrai  que  les  bran¬ 
ches  ophlhalmii|ues  pussent  su|)pléer  au  nerf  opti¬ 
que?  M.  Mackenzie,  <|ui  rapporté  ce  fait,  au  point 
de  ne  pas  le  reconnaître,  suppose  que  le  malade 
s’est  abusé  sur  le  degré  de  sa  vision,  ou  que  les  pro¬ 
grès  de  la  maladie  ont  été  excessivement  rapides 
pendant  la  dernière  période.  M.  Mackenzie  n’a  pro¬ 
bablement  pas  bien  lu  l’observation,  autrement  il 
aurait  compris  que  si  Sanson  a  écrit  :  le  malade  a 
vu,  c’est  que  le  malade  a  vu  ;  il  aurait  compris  que, 
si  rapides  que  soi(  nt  les  progrès,  une  ossification 
ne  se  fait  pas  en  huit  jours.  Les  phénomènes  amau¬ 
rotiques  ont  eu  lieu  après  une  plaie  des  sourcils, 
une  solution  de  continuité  du  nerf  frontal.  Demours 
les  a  observés  le  lendemain  de  l’extiipation  d’un 
kyste  situé  à  5  pouces  au-dessus  de  la  queue  du 
sourcil  gauche.  Ces  faits,  rapprochés  des  observa¬ 
tions  et  des  ex[)ériences  de  MM.  Ch.  Bell  et  Magen¬ 
die,  méritent  une  sérieuse  attention  ;  outre  la  valeur 
j)hysiologique  qu’ils  constateraient  dans  la  science, 
ils  encourageraient  le  praticien  et  lui  donneraient 
encore  quelque  espoir  dans  certains  cas  où  l’art  a 
été  jusqu’alors  impuissant.  Mais  la  cpjestion  me 
paraît  trop  importante  pour  qu’on  puisse  se  décider 
à  émettre  aujourd’hui  une  opinion  arrêtée  d’après 
le  peu  de  faits  que  nous  possédons  :  ce  qu'il  y  a  de 
positif,  c’est  que,  outre  les  cas  de  maladie  du  nerf 
o})tique,  de  la  rétine  et  du  cerveau,  les  phénomènes 
amaurotiques  peuvent  être  le  symptôme  de  la  lésion 
de  (pielque  branche  de  la  cinquième  paire. 

Jusque-là  nous  marchons  avec  l’expérience  et 
l’observation;  les  résultats  sont  matériels,  et  c’est 
pour  avoir  voulu  raisonner  sans  les  faits  qu’on  s’est 
perdu  dans  un  tourbillon  d’hypothèses  dans  lequel 
on  se  débattrait  longtemps  sans  faire  sortir  une 
lueur  de  vérité.  Ce  qu’on  avait  fait  {)Our  l’ophthal- 
mie,  on  l’a  renouvelé  à  l’occasion  de  l’amaurose;  il 
faut  vraiment  avoir  l’ouvrage  à  la  main  pour  croire 
qr.’a  l’époque  où  nous  sommes  on  n’a  pas  hésité  à 
tracer  trente  et  quelques  espèces  d’amaurose.  On  a 
voulu  faire  naître  l’ophlhalmologie  de  l’imagination; 
mais  cette  folle  doit  rester  à  la  porte  du  logis  du 
chirurgien  qui  ne  peut  s’étayer  que  de  l’expérience 
et  de  l’observation.  On  aura  peine  à  comprendre  un 
jour,  me  disait  dernièrement  un  illustre  professeur 
de  la  Faculté,  ce  besoin  de  diviser  et  de  subdiviser 
à  l’infini,  qui  s’est  emparé  de  certains  ophthalmolo- 
gistes.  Une  cause,  un  siège,  une  nature  qu’ils  igno¬ 
rent  souvent,  et  ils  ont  enfanté  une  nouvelle  mala¬ 
die.  Heureusement  la  plupart  des  chirurgiens  font 
exception  à  cette  règle,  et,  je  me  j)lais  à  le  dire,  les 
di^isions  de  M.  Pétrequin  ont  sur  toutes  les  autres 
un  immense  avantage  :  celui  de  guider  le  praticien 
dans  le  choix  du  traitement.  Quant  à  moi,  élevé  à 
l’école  d’hommes  habitués  à  localiser  les  maladies, 
à  faire  la  médecine  de  l’organe  et  non  du  symptôme, 


mon  choix  serait  bientôt  fait  ;  et  si,  suivant  que 
raliération  porte  sur  tel  ou  tel  point,  on  pouvait  la 
reconnaître  et  la  distinguer  des  autres,  assurément 
je  n’hésiterais  pas  ;  au  lieu  de  traiter  l’amaurose, 
nous  commencerions  pas  supprimer  ce  mot,  et  il 
nous  resterait  une  maladie  de  la  rétine,  du  nerf 
optique,  etc.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  :  ces  diverses 
altérations  ne  se  traduisent  pas  au  dehors  par  des 
caractères  tranchés  :  l’habitude,  la  sagacité  et  l’in¬ 
telligence  (lu  praticien  peuvent  seules  le  guider 
dans  ce  labyrinthe.  Dans  l’étal  actuel  de  la  science, 
je  dois  donc  généraliser.  Je  traiterai  en  consé<]uence, 
non  des  causes  de  telle  ou  telle  espèce  d’amaurose, 
mais  des  causes  qui  peuvent  produire  les  diverses 
maladies  (jui  présentent  dans  leur  marche  les  signes 
amaurotiques.  Arrivé  aux  symptômes,  j’en  tracerai 
le  tableau,  faisant  remarquer  en  chemin  la  valeur 
de  chacun  pour  mettre  sur  la  trace  de  l’altération 
existante  :  le  même  esprit  me  guidera  dans  le  trai¬ 
lement. 

D’ajirès  ce  qui  précède ,  la  définition  de  l’amau¬ 
rose  est  facile  :  nous  la  tenons  de  la  mort,  le  scalpel 
à  la  main. 

L’amaurose,  diminution  notable  ou  abolition  de 
la  vue,  sans  altération  des  milieux  de  l’œil,  état 
dont  on  i)eut  s’assurer  par  la  présence  des  trois 
lumières  de  Sanson,  est  le  sym})tôme  essentiel  d’un 
état  pathologi(jue  soit  de  la  rétine,  soit  du  nerf 
opliijue,  soit  de  la  substance  cérébrale,  et  peut-être 
de  quehiue  branche  du  nerf  trifacial ,  ces  diverses 
parties  étant  susceptibles  d’être  affectées  isolément 
ou  simultanément. 

.  Causes  qui  peuvent  produire  ces  dive7'S  états 

pathologiques. 

On  s’est  occupé  de  classer  les  causes  qui  peuvent 
amener  les  altérations  que  j’ai  mentionnées  en  di¬ 
verses  catégories  caractérisées  par  l’action  produite, 
action  dont  la  nature  est  souvent  hypothétique.  Or, 
pour  quiconque  veut  abandonner  le  moins  possible 
à  l’hypothèse,  il  vaut  mieux  énumérer  toutes  ces 
causes  en  les  faisant  suivre  de  développements, 
quand  ceux-ci  seront  démontrés  par  l’experience  et 
utiles  pour  la  pratique.  Ces  causes  sont  :  la  pléthore, 
un  flux  de  sang  habituel  supprimé,  tel  (pie  des  hé- 
morrhüïdes,  les  règles,  une  rhinorrhagie  hahituelle, 
l’insolation  prolongée,  de  violents  efforts  répétés 
qui  occasionnent  une  congestion  cérébrale  perma¬ 
nente,  la  disparition  subite  d’une  sécrétion  ;  ainsi  la 
transpiration  cutanée,  le  lait,  les  lochies  ;  la  prompte 
guérison  d’une  éruption  ,  la  suppression  d’un  exu¬ 
toire,  les  veilles  prolongées,  les  contusions  ou  plaies 
du  crâne  et  du  cerveau,  les  commotions  et  l’inflam¬ 
mation  (le  cet  organe.  A  côté  de  ces  causes  dont 
l’action  paraît  être  irritante,  il  en  est  d’autres  dont 
l’action  semble  êtie  contraire;  telles  sont  :  le  tem¬ 
pérament  lymphatique,  la  masturbation,  l’(^xcès  du 
coït,  les  pollutions,  les  saignées  abondantes  et  réité¬ 
rées,  la  castration,  la  vieillesse,  l’abstinence  ou  une 
mauvaise  alimentation,  les  chagrins,  la  frayeur, 
l’action  de  la  foudre,  l’anémie,  enfin  la  chlorose, 
qui  joue  dans  l’amaurose  un  rôle  assez  important 
pour  que  les  faiseurs  de  divisions  aient  pensé  à  une 
amaurose  chlorotique.  A  toutes  ces  causes  qui  peu- 
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vrnl  devenir  efficientes  après  nn  plus  on  moins  long 
laj^s  de  temps,  on  peut  en  rattacher  d’autres  (jui, 
ainsi  qu’elles,  n’agissent  pas  directement  sur  l’or¬ 
gane  de  la  vision;  ce  sont:  les  mauvaises  diges¬ 
tions,  les  diverses  altérations  de  l’estomac  et  de 
^inte^lill,  les  vers  intestinaux,  la  vérole,  le  vice 
rhumatismal  et  arthritique,  dit-on,  la  présence  d’un 
calcul  dans  les  différentes  parties  de  l’appareil 
urinaire,  la  dentition,  les  convulsions,  l’épilepsie. 
()n  voit  que  la  série  de  toutes  les  causes  que  je  viens 
d’énumérer  et  qu’on  appellera, si  l’on  veut, indirectes, 
est  singulièrement  nombreuse  ;  il  en  est  de  même 
de  celles  qui  produisent  directement  l’amaurose. 

Congestion  habituelle  du  système  vasculaire  de 
l’œil,  ophlhalmies  aigue  et  chronique,  le  fréquent 
usage  (le  microscopes,  lentilles,  l’exposition  à  une 
lumière  ou  à  une  chaleur  très-vive,  les  lectures 
prolongées,  les  contusions  et  les  plaies  de  l’œil ,  parmi 
lescpielles  on  peut  compter  celle  produite  par  Pai- 
giiille  dans  l’opération  de  la  cataracte  par  abaisse¬ 
ment ,  l’exposition  prématurée  de  l’œil  aune  vive 
lumière  après  celle  opération,  la  privation  de  la 
lumière,  l’application  répétée  de  belladone  ou  de 
jus()uiame  sur  l’œil,  enfin  l’impression  de  vapeurs 
in  ilanles  ;  telles  sont  les  causes  qui  portent  spécia- 
letnenl  leur  ac^lion  sur  les  diverses  parties  de  l'ap¬ 
pareil  de  la  vision. 

Les  oculistes  s’accordent  à  penser  qu’on  doit 
ranger  parmi  les  causes,  l’hérédité  ;  Beer  et  Demours 
citent  lies  faits  à  l’appui  de  celle  opinion,  et  Sanson 
a  rapporté  celui  d’un  père  et  de  quatre  enfants 
devenus  tous  amaurolicpies  à  Pâge  de  21  ans. 

S'il  faut  en  croire  certains  chirurgiens,  il  existe 
des  idiosyncrasies  qui  déterminent  passagèrement 
les  phénomènes  amaurotiques.  Chez  l’un,  ce  serait 
la  bière  ;  chez  l’autre,  le  quassia  amora^  ou  bien  le 
café  de  chicorée,  ou  encore  le  chocolat.  On  parle 
aussi  de  femmes  devenues  amaurotiques  pendant  la 
grossesse  et  guéries  à  l’accouchement.  Il  n’en  fut 
pas  de  même  pour  une  malade  de  Beer,  chez  qui 
deux  fois  cet  accident  avait  eu  lieu  ;  la  troisième 
fois,  la  cécité  ne  céda  pas.  Une  autre  observation  qui 
mérite  de  n’être  point  passée  sous  silence,  c’est  que 
l’amaurose  semblerait  affecter  presque  exclusive¬ 
ment  les  yeux  noirs,  dans  la  proportion  de  vingt- 
neuf  sur  trente,  suivant  Beer.  Cette  assertion  mérite 
d’ètre  vérifiée. 

J'ai  mentionné  toutes  les  causes  qui  peuvent  avoir 
(juelque  influence  sur  les  alfeclions  amauroti(pies  ; 
Je  n’en  finirais  pas  s’il  me  fallait  rappeler  toutes 
celles  (pji  ont  été  indiquées  par  les  auteurs.  Du 
reste,  à  l’inlerrogation  du  malade,  il  est  souvent 
fort  difficile  de  remonter  aux  causes  :  c’est  cepen¬ 
dant  le  point  sur  lequel  le  praticien  doit  porter 
toute  son  attention.  Le  Traité  de  V Amaurose  de 
M.  Bélre({uin  indique  clairement  rutilité  de  bien  re¬ 
connaître  la  véritable  cause  de  l’altération  ;  c’est  par 
eette  connaissance  approfondie  (ju'on  peut  arriver 
à  decouvi  ir  la  nature  du  mal  :  celle  cause,  c’est 
souvent  l’état  pathologicpie  lui-mème  d’où  décou¬ 
lera  tout  le  traitement  ;  et  |)our  donner  un  exemple 
fra|)pant  de  l’influence  (jue  peut  avoir  sur  la  gué¬ 
rison  la  certitude  acquise  de  la  cause  déterminante, 
les  indications  seront  diamétralement  opposées  , 
suivant  que  la  cause  amaurotique  sera  la  masturba¬ 


tion  ou  la  pléthore.  C’est  même  (raj)rès  l’influence 
que  peuvent  avoir  ces  diverses  causes  sur  la  nature 
des  altérations  de  la  rétine,  du  nerf  opticpie,  efc., 
que  les  pathologistes  ont  b;îli  leur  division.  On 
aurait  eu  raison,  si  ces  agents  imprimaient  à  chaque 
maladie  un  cachet  |)arliculier  ;  mais,  en  dernier  ré¬ 
sultat,  l’effet  produit  est  toujours  le  (m'unie  :  c’est 
toujours  un  défaut  d’action  de  l’appareil  nerveux 
consacré  à  la  fonction  visuelle,  (pie  ce  défaut  d’ac¬ 
tion  soit  causé  par  un  état  habituel  de  congestion  et 
d’irritation  du  cerveau  et  de  l’œil,  ou  bien  par  un 
état  asthénique  général  ou  partiel;  (pi’il  soit  direct 
ou  indirect,  idiopathique  ou  sympathique.  Je  le  ré¬ 
pète,  cela  est  urgent  à  savoir  :  c’est  un  point  capital, 
c’est  là  (ju’on  doit  puiser  les  indications  ihérapeu- 
tiipies  ;  mais  je  n’y  vois  nullement  matière  à  créer 
des  êtres  morbides  dont  il  est  impossible  de  rassem¬ 
bler  les  éléments,  et,  dùt-on  m’accuser  de  trop  géné¬ 
raliser,  je  préfère  ce  reproche  à  celui  de  tomber 
dans  des  subtilités  chimériques. 

Symptômes.  —  La  cécité  débute  quebpiefois  in¬ 
stantanément  ;  on  l’a  vue  survenir  dans  l’espace  de 
quelques  jours  et  même  de  (piehpies  heures  :  ceci 
est  l’exception.  La  plupart  du  temps  elle  n’arrive 
que  graduellement,  suivant  une  marche  lente  qui 
dure  des  mois,  des  années.  Les  phénomènes  primi¬ 
tifs  consistent  dans  des  douleurs  de  tête  accomiia- 
gnées  quebpiefois  d’un  état  général  d’engourdisse¬ 
ment,  de  somnolence,  de  vertiges.  L’œil  est  parfois 
douloureux  ;  la  sensibilité  de  la  rétine  est  exagérée  ; 
le  malade  éprouve  la  sensation  de  j)oints  lumineux  : 
taches,  mouches,  traînées  brillantes,  lignes,  ban¬ 
des  ,  paquets  de  cheveux  ,  araignées ,  réseaux  de 
couleur  variable,  blanche  ou  noire,  rouge,  violette 
ou  verte;  ces  diverses  formes,  suivant  tous  les  mou¬ 
vements  de  l’œil,  restent  toujours  dans  le  même 
rapport  avec  l’axe  visuel  et  cessent  de  se  mouvoir 
dès  que  l’œil  reste  immobile.  Si  la  cécité  n’occupe 
qu’une  partie  d’un  seul  œil  (amaurose  partielle  des 
auteurs),  que  cet  état  soit  dù  à  ce  que  telle  ou  telle 
partie  de  l’appareil  visuel  conserve  des  points  non 
altérés,  le  malade  ne  voit  aussi  qu’une  partie  des 
objets  :  tanl(5l  le  centre ,  tantôt  la  circonférence, 
tantôt  une  seule  moitié  ;  il  verra  'a  se  conduire  si 
les  rayons  lumineux  correspondent  à  l’endroit  qui 
n’est  pas  enimre  envahi  ;  dans  le  cas  contraire,  il 
sera  complètement  dans  l’obscurité.  Nous  notons  en 
passant  celle  cause  de  strabisme.  On  conçoit  que 
quand  la  maladie  envahit  toute  la  rétine  ou  toute  la 
substance  cérébrale,  ces  taches  se  multiplient,  s’é¬ 
tendent  et  se  terminent  par  l’aveuglement  total. 

Il  est  facile  de  ne  pas  confondre  ces  taches  avec 
d’antres  filaments  voltigeants  que  les  auteurs  ont 
considérés  comme  liés  à  une  altération  inconnue, 
laquelle  altération  j’ai  eu  occasion  de  reconnaître; 
elb;  consiste,  ainsi  que  je  l’indiquerai  en  son  lieu, 
dans  un  état  particulier  des  jiaupières,  dans  un 
éj)aississemenl  et  des  granulations  de  la  conjonc¬ 
tive  palpébrale,  et  ces  filaments  disparaissent  en 
même  lem|)s  que  la  blépharite.  Ils  se  distinguent 
des  taches  amaurotiques,  en  ce  qu’au  lieu  d’être 
fixes  ils  sont  mobiles  ,  inlermillents  et  voltigent 
constamment  ;  le  malade  ne  les  aperçoit  pas  tou¬ 
jours  ;  il  est  même  obligé  de  fixer  quebpie  temps  les 
yeux  sur  un  fond  clair  ;  elles  apparaissent  alors, 
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oscillenl  pendant  quelque  temps  et  semblent  retom 
ber  par  leur  propre  poids;  et  ce  (ini  paraîtrait  sin¬ 
gulier,  c’est  «pi’elles  se  détachent  en  clair  sur  le  fond 
clair  hii-mème  où  le  malade  les  observe.  Une  per¬ 
sonne  (jue  je  traitais  il  y  a  deux  ans  les  comparait 
à  des  stries  d’eau  gommeuse  sur  un  verre  transpa¬ 
rent.  (a;  phénomène  est  jiarfaitement  décrit  par 
Darwin  sous  le  nom  de  ÿ})ectrcs  oculaires.  (^)uoi 
<pril  en  soit,  lorsqu’après  avoir  fixé  un  objet,  ces 
petits  corps  sont  tombés  comme  par  leur  j)ropre 
poids,  le  malade  ne  les  aperçoit  |)!us;  il  est  obligé 
de  fermer  les  yeux  avant  île  fixer  de  nouveau  :  alors 
le  phénomène  de  la  chute  se  manifeste  comme  la 
première  fois.  J’en  ai  dit  assez  pour  qu’on  ne  puisse 
confondre  ces  corps  voltigeants  avec  les  taches  amau¬ 
rotiques  ;  mais  ces  dernières  sont  aussi  communes 
à  la  cataracte,  et  il  est  des  cas  où  l’on  serait  fort 
embarrassé  de  se  prononci  r,  si  les  trois  lumières  de 
Sanson  ne  venaient  lever  les  doutes. 

Tous  ces  symptômes  subjectifs,  appréciés  seule¬ 
ment  par  le  malade,  indiquent  en  général  la  nature 
inflammatoire  de  la  maladie  ;  la  photophobie  ,  le 
larmoiement,  rinjrclion  scléroticale  semblent  an¬ 
noncer  une  irritation  de  la  rétine.  La  plupart  de 
ces  symptômes  manquent  si  l’alfeclion  est  due  à 
l’action  de  causes  asthéniques,  directes  ou  indi¬ 
rectes  ;  la  marche  en  est  ordinairement  beaucoup 
plus  lente;  les  taches  sont  d’un  aspect  sombre  et 
n’ont  rien  des  binettes  lumineuses  indiquées  plus 
haut;  souvent  il  y  a  héméralopie  au  début.  L’hor¬ 
reur  de  la  lumière  n’existe  pas  ;  joignez  à  ces  signes 
un  aflaiblissement  général,  si  la  maladie  de  l’œil  est 
sympathique  d’une  asthénie  de  toute  l’économie, 
comme  cela  a  lieu  dans  la  chlorose,  comme  on  le 
remarque  quand  la  présence  de  vers  intestinaux  a 
influé  sur  toute  l’organisation  par  l’elîet  des  mau¬ 
vaises  digestions:  dans  ce  dernier  cas,  dit  M.  Pélre- 
quin,  le  teint  est  jaune,  la  face  bouffie,  le  ventre 
tendu  et  gonflé  ;  il  existe  une  certaine  torpeur  de  la 
tête,  des  nausées,  un  sentiment  de  prurit  aux  na¬ 
rines  et  à  la  gorge  ;  le  sommeil  est  inquiet,  inter¬ 
rompu  par  des  spasmes  du  visage.  Nous  retrouvons 
donc  dans  les  symptômes  des  ditférences  aussi  mar¬ 
quées  que  dans  les  causes,  et  sans  sortir  du  domaine 
des  faits,  tout  jusqu’ici  nous  a  conduit  à  reconnaître 
la  nature  sthénique  et  asthénique  de  l’amaurose  ; 
nous  ne  l’oublierons  pas  au  traitement. 

l’arlons  actuellement  de  l’étal  de  la  pupille  et  de 
l’iris;  de  tout  temps  les  auteurs  en  ont  été  frappés  : 
l’immobilité  de  l’iris  et  la  dilatation  de  la  pupille 
ont  même  été  considérées  comme  caractères  patho¬ 
gnomoniques  et  signalées  dans  la  définition  de  l’amau¬ 
rose.  L’observation  attentive  est  venue  rectifier  cette 
erreur.  Le  plus  souvent,  il  est  vrai,  ces  deux  signes 
existent  ;  mais  il  n’est  pas  rare  d’observer  des  cas 
dans  lesipiels  la  pupille  est  contractée  et  où  l’iris 
jouit  encore  de  sa  mobilité;  il  en  est  d’autres  aussi 
où  l’iris  est  sans  mouvement  et  l’oiiverture  pupil¬ 
laire  extraordinairement  rétrécie.  Quoi  qu’il  en  soit, 
cette  ouverture  reste  ordinairement  noire  ;  ce  qui 
indique  que  la  transjiarence  du  cristallin  et  du  corps 
vitré  est  conservée.  On  s’assure  de  l’immobilité  avec 
dilatation  de  l’iris  en  approchant  de  l’œil  une  bou¬ 
gie  ;  cette  lumière  sera  sans  action  et  l’iris  ne  se 
contractera  pas.  Si  l’un  des  yeux  est  sain  ou  légère¬ 


ment  affecté,  on  aura  soin  de  le  tenir  couvert  avant 
d’ap[)rocher  la  bougie  de  l’autre,  parce  que  l’in¬ 
fluence  de  la  lumière  sur  l’œil  sain  pourrait  se  pro¬ 
pager  sympathiquement  à  l’œil  malade  et  déterminer 
une  contraction  ;  ce  qui  induirait  en  erreur.  S’il 
existe  immobilité  avec  contraction,  on  applicpie  le 
pouce  sur  la  f)aupière  supérieure  abaissée  ;  après 
quelques  instants,  on  la  relève  vivement  :  l’obscu¬ 
rité  a  été  sans  action  sur  l’iris  ;  il  ne  s’est  paS  dilaté. 

On  peut  dire,  bien  que  cette  règle  n’exclue  pas 
les  exceptions,  qu’en  général  la  dilatation  de  la  pu¬ 
pille  dénote  une  affection  de  nature  asthénique,  et 
que  sa  contraction  au  contraire  semble  être  le  par¬ 
tage  de  celle  qui  est  de  nature  inflammatoire  ;  c’est 
dans  ce  dernier  cas  aussi  (ju’on  remarque  particu¬ 
lièrement  l’irrégularité  de  la  marge  pupillaire,  tan¬ 
tôt  ovale,  tantôt  triangulaire,  ou  affectant  une  forme 
prescpie  losangique,  etc.  La  pupille,  qui,  le  plus 
ordinairement,  est  d’un  beau  noir,  présente  quel¬ 
quefois  une  couleur  blancliàtre  ou  jaunôtre,  quel¬ 
quefois  mai  brée.  Haller  et  Sanson  l’ont  vue  sous  la 
forme  d’une  large  tache  offrant  (juelques  ramifica¬ 
tions  sanguines  ;  peut-être  était-ce  là  une  trace d’iri- 
tis  chronique ,  au  moins  est-il  permis  de  le  sup¬ 
poser. 

V œil  de  chat,  vnriété  d’amaurose  créée  par  Beer, 
vient  du  reflet  brillant  que  jette  quelquefois  l’œil 
dans  l’obscurité,  reflet  analogue  'a  celui  que  produit 
le  tapis  chez  certains  animaux.  Du  reste  ,  la  teinte 
qu’on  aperçoit  au  fond  de  l’œil ,  quelle  que  soit  sa 
forme  ou  sa  couleur,  est  attribuée  à  une  coloration 
morbide  de  la  rétine.  On  a  eu  tort  d’oublier  que 
l’iritis  aigue  et  chronique  produit  souvent  le  même 
aspect.  Outre  les  symptômes  que  nous  venons  d’é¬ 
numérer,  il  existe  chez  les  individus  dont  la  vision 
est  entièrement  abolie,  une  habitude  extérieure,  je 
pou  n  ais  dire  caractérisliipie,  et  telle  qu’à  la  première 
inspection  on  est  tente  de  jiorter  un  diagnostic  :1e 
malade  marche  la  tète  renversée  en  arrière  ,  sa  phy¬ 
sionomie  est  immobile,  son  regard  présente  un  air 
de  stupeur  et  d’hebétude  (jui  a  quelque  analogie  avec 
les  yeux  d’émail  des  figures  de  cire;  c’est  le  faciès 
amaurotique.  Il  est  un  autre  symptôme  qui  a  été 
négligé  jusqu’alors,  et  sur  lequel  M.  Pétrequin  ap¬ 
pelle  l’attention  des  praticiens  :  c’est  la  myopie.  «  La 
s|)hère  d’activité  de  nos  organes,  dit  l’auteur  du 
Traité  pratique  de  VAînaurose.,  change  dans  l’état 
pathologique  ,  et  s’il  est  quelques  circonstances  où 
elle  semble  augmenter  en  agrandissant  son  diamè¬ 
tre  ,  il  en  est  bien  davantage  où  elle  diminue  et  se 
rétrécit  à  mesure  que  l’action  dynamique  s’altère. 
L’existence  organique  subit  aussi  des  détériorations 
successives,  et  il  n’est  pas  étonnant  que  sa  puissance 
de  réaction  décroisse  dans  des  proportions  simi¬ 
laires.  Pour  l’oculistique,  ces  analogies  phénomé¬ 
nales  sont  un  guide  lumineux  et  fécond  ,  comme  je 
l’ai  déjà  signalé  dans  mon  travail  sur  le  ptérygion. 
Elles  conduisent  ici  à  une  appréciation  plus  posi¬ 
tive  de  quehpies  particularités  de  la  vision  ;  je  ne 
m’occuperai  que  de  ce  qui  concerne  le  sujet  spécial 
de  ce  chapitre. 

«  A  mesure  que  la  faculté  visuelle  s’altère  ,  j’ai 
dit  que  sa  sphère  d’activité  diminue  ;  parfois  il  ar¬ 
rive  que  la  vue  ne  perd  rien  en  netteté,  elle  reste 
lucide  ;  mais  le  cercle  optique  se  rétrécit ,  les  dis- 


ORTHOPÉDIE  ET  OPIITIIALMOLOGIE. 


tances  se  rappelissentja  portée  visuelle  change  par 
ratfaiblissement  de  Porgane  sensitif.  Une  circon¬ 
stance  plus  ordinaire,  c’est  cpie,  en  même  temps  que 
le  champ  de  la  vision  se  raccourcit,  la  perception 
de  la  vision  devient  moins  nette  ;  les  images  sont 
confuses,  un  nuage  enveloppe  les  objets,  et  les  ma¬ 
lades  atteints  de  ce  double  dépérissement  du  sens 
cherchent  dans  des  moyens  extérieurs  un  remède 
ou  un  palliatif  à  leur  infirmité.  Souvent  ils  ignorent 
la  nature  du  mal  qui  les  alfecte  ,  ils  sont  devenus 
réellement  myopes  ,  et,  croyant  n’êtreque  cela  ,  ils 
ont  recours  à  des  lunettes  de  forces  dilîérentes,  et, 
comme  elles  ne  pallient  qu’incomplélement  la  perle 
de  leur  sensibilité  oculajre  ,  ils  se  trouvent  forcés 
d’en  venir  à  des  numéros  de  plus  en  plus  forts,  mais 
toujours  avec  peu  de  résultats  avantageux.  J’en  ai 
même  connu  qui  avaient  changé  d’appartement, 
croyant  que  l’obscurité  n’élait  pas  en  eux  ,  mais 
hors  d’eux.  Ces  phénomènes  ,  qui  ai>paraissent  au 
début  de  la  plupart  des  amauroses,  se  rencontrent 
encore  à  leur  déclin,  et  alors  que  la  vue  revient,  la 
sphère  d’activité  se  mesure  partie  petites  distances  ; 
la  myopie  succède  a  l’ajoaurose,  de  même  (lu’elle  en 
précède  le  développement.  De  là  une  iuHuence  no¬ 
table  sur  la  vision  :  l’œil  ne  reprend  pas  sa  vivacité, 
chez  les  amaurolitpies  ,  aussitôt  tjue  leur  guérison 
s’opère  ;  souvent  la  vue  conserve  longlemj)s  encore 
une  incertitude  et  une  indécision  toute  particulière. 
C’est  une  circonstance  que  les  auteurs  n’ont  point 
mentionnée  et  qu’il  faut  toujours  prendre  en  consi¬ 
dération  pour  le  pronostic,  j» 

Je  crois,  avec  l’honorable  confrère  que  je  cite, 
que  celte  myopie  ne  se  lie  pas  seulement  à  une  dif¬ 
férence  des  propriétés  réfringentes  des  milieux  de 
l’œil,  mais  qu’il  faut  en  accuser  surtout  une  cause 
toute  vitale  :  il  semble  que  la  si)hère  d’activité  du 
sensopliipie  est  bornée  à  un  rayon  minime. 

Nous  voici  arrivé  au  point  de  |)eser  la  valeur 
intrinsè(iue  de  chaque  signe,  afin  de  pouvoir  nous 
guider  dans  le  diagnostic  dilférenliel.  La  dilatation 
de  la  pupille  et  l’immobilité  de  l’iris  ne  sont  pas  , 
comme  on  l’avait  dit  pendant  longtemps,  des  symp¬ 
tômes  caractérisli(iues  ;  l’une  et  l’autre  s’observent 
dans  la  mydriasis  ou  paralysie  de  l’iris  ;  on  a  vu  en 
outre  de  jeunes  conscrits  (jui  ,  i)Our  échai)pcr  à  la 
loi,  obtenaient  ces  phénomènes  'a  l’aide  de  la  jus- 
quiame.  Le  strabisme,  outre  qu’il  peut  aussi  être 
simulé,  existe  souvent  indépendamment  de  toute 
autre  alfeclion.  Ces  deux  signes  n’ont  donc  qu’une 
valeur  relative.  La  déformation  de  la  |)npille  se  re- 
mar(|ue  aussi  dans  l’iritis,  dans  les  synéchies  anté¬ 
rieure  et  postérieure,  et  dans  certains  cas  de  cata¬ 
racte  il  sera  facile  de  s’assurer  que  ce  symptôme 
n’appai  lient  pas  à  une  adhérence  capsulaire  ou  cor- 
néale;  l’absence  <le  tout  changement  de  l’iris  ,  soit 
dans  la  couleur,  soit  dans  la  texture,  etc. ,  éloignera 
l’dée  d’une  iritis  ;  dans  ces  cas,  d’ailleurs,  il  ne  peut 
guère  arriver  de  confusion  :  les  seules  maladies 
qu’il  est  quelquefois  difficile  de  distinguer  de  l’amau¬ 
rose  sont  presque  exclusivement  la  cataracte  et  le 
glaucôme.  Ce  derniier,'a  un  degré  avancé,  présente  , 
comme  l’amaurose,  l’immobilité  de  la  pupille  ;  mais 
l’opacité  jaunâtre  du  glaucôme,  dont  le  siège  est 
situé  immédiatement  derrière  le  cristallin,  la  dureté 
et  ralrophie  de  l’œil  empêcheront  une  méprise  (pti, 
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malgré  l’opinion  de  M.Marjolin ,  ne  serait  pas  d’une 
médiocre  importance. 

C’est  donc  surtout  avec  la  cataracte  qu’il  faut 
bien  éviter  de  confondre  l’amaurose,  et  je  crois  que 
l’état  actuel  de  nos  connaissances  ne  permet  plus 
que  l’erreur  ail  lieu  :  les  taches  fixes  de  diverse 
couleur  et  de  forme  variable  appartiennent  aussi 
bien  à  la  cataracte  ipi’à  l’amaurose  ;  elles  apj)nrais- 
senl  dans  le  début  de  ces  deux  alfeclions  et  peuvent 
être  perçues  pendant  un  temps  j)lus  ou  moins  long. 
La  dilatation  de  la  pupille  et  l’immobilité  de  l’iritis 
s’observent  aussi ,  (pioi(iue  plus  rarement ,  dans  la 
cataracte;  dans  ces  deux  cas,  c’est  la  coloration  du 
fond  de  l’œil  qui  est  appelée  à  déciiler  la  question. 
Ordinairement,  en  effet,  l’espace  pujiillaire  est  d’un 
beau  noir  dans  l’amaurose,  tandis  que,  dans  la  ca¬ 
taracte,  l’opacité  est  dénotée  par  une  couleur  d’un 
blanc-grisâtre.  Mais,  outre  qu’il  existe  une  espèce 
de  cataracte  qu’on  appelle  noire ,  et  l’existence  de 
celte  cataracte  ne  peut  plus  être  mise  en  doute  de¬ 
puis  le  mémoire  que  j’ai  lu  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces,  outre  celle  cataracte  noire,  dis-je,  nous  savons 
déjà  que  l’amaurose  peut  olfrir  parfois  un  aspect 
blanc  ou  jaunâtre  derrière  la  pupille.  C’est  dans  ces 
circonstances  que  l’observateur  se  trouverait  singu¬ 
lièrement  embarrassé  s’il  n’avait  un  guide  sûr,  in¬ 
faillible  ,  quoi  (ju’on  en  ait  dit  (et  j’ai  eu  l’honneur 
de  le  démontrer  à  l’Institut),  dans  le  procédé  décou¬ 
vert  par  Sanson  ;  je  veux  parler  du  phénomène  des 
trois  lumières ,  à  l’aide  duquel  on  distinguera  tou¬ 
jours  l’amaurose,  même  d’une  cataracte  commen¬ 
çante.  Ainsi,  toutes  les  fois  que  devant  un  œil  frappé 
de  cécité,  on  placera  une  bougie,  si  cette  bougie  sc 
relîète  trois  fois  dans  l’œil,  il  n’y  a  pas  à  hésiter, 
c’est  une  amaurose. 

Les  symptômes  principaux  ’a  l’aide  desquels,  et  à 
l’absence  de  tout  autre,  on  pourrait  diagnosticjuer 
une  lésion  d’une  ou  de  plusieurs  parties  du  sys¬ 
tème  nerveux  de  la  vision,  sont  donc,  l’un  subjectif 
ou  perçu  par  le  malade  (en  admellanl  (ju’il  n’ait 
aucun  intérêt  à  tromj)er)  :  c’est  la  diminution  on 
l’abolition  de  la  vue;  l’autre  objectif,  ou  perçu  par 
le  chirurgien  :  c’est  la  transparence  des  milieux  de 
l’œil. 

Pronostic.  —  Est-il  possible  de  déterminer  la 
dui'ce  de  l’état  amaurotique?  Assurément  non.  H 
peut  n’exister  que  pendant  quelques  heures  et  du¬ 
rer  autant  que  la  vie.  Mais  il  est  permis  aujourd’hui 
d’établir  un  j)ronostic  bien  différent  de  celui  qu’ont 
porté  les  oculistes  de  tous  les  temps  sur  une  mala¬ 
die  qu’on  a  appelée  le  tourment  des  médecins  et 
V opprobre  de  /’c/r?.  Sanson  le  premier  est  venu  nous 
dire  (ju’il  ne  fallait  pas  désespérer  ;  il  écrivait  en 
1829  :  un  fait  qui  n’(  si  pas  douteux,  c’est  la  guérison 
obtenue  par  l’emploi  melhodi(jue  des  procédés  de 
l’art;  il  y  a  loin  de  celle  opinion  à  celle  d’un  célèbre 
oculiste  du  dix-huitième  siècle  :  «  C’est  rechercher 
la  pierre  philosophale,  dit  maître  Jean,  que  de  vou¬ 
loir  chercher  des  remèdes  pour  guérir  la  goutte  se¬ 
reine;  celle  maladie  est  absolument  incurable.  » 
Dans  ces  derniers  temps,  le  chirurgien  eu  chef 
désigné  de  l’Ilôtel-Dieu  de  Lyon  est  venu  donner  à 
ces  paroles  un  démenti  formol  en  présentant  trente 
et  quehiues  observations  de  guérison  tirées  de  sa 
pratique.  Notre  honorable  confrère  a  rendu  à  la 
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science  un  immense  service  ,  el  je  ne  saurais  trop 
recommander  la  rnédilalion  attentive  de  ses  obser¬ 
vations.  On  conçoit  (|ue  le  pronostic  soit  plus  ou 
moins  favorable  ,  suivant  la  nature  et  les  complica¬ 
tions  de  l’altération  existante.  Si  la  maladie  oculaire 
est  sympatlii(jije  d’une  affection  curable,  elle  est  par 
cela  même  facile  à  guérir;  c’est  ce  qui  a  Heu  ,  par 
exemple,  pour  la  chlorose  et  la  présence  devers 
dans  l’inteslin.  He  pronostic  sera  très-grave  au  con¬ 
traire  si  l’on  est  parvenu  à  reconnaître  (|ue  l’étal 
amaurotique  est  dû  à  une  tumeur  dévelo|)pée  dans 
Pencéphale  ou  à  une  alfection  cérébrale  invétérée. 

Une  question  qui  se  rattache  au  pronostic  est 
celle  de  la  récidive.  La  praticpie  est  encore  venue 
nous  rassurer  à  ce  sujet  :  il  est  clair  que  si  le  malade 
se  contentant  d’une  demi-guérison  se  livre  de  nou¬ 
veau  aux  occupations ,  ou  s’il  ne  veut  pas  se  sous¬ 
traire  aux  causes  qui  avaient  <léterminé  sa  cécité,  il 
retombera  probablement,  pour  ne  pas  dire  sûrement, 
dans  l’état  où  il  était  avant  le  traitement.  Mais  il  est 
rare  de  rencontrer  des  personnes  qui  n’apj»récient 
pas  la  valeur  d’un  sens  qu’elles  ont  été  sur  le  point 
de  perdre  ;  on  leur  fera  comprendre  que  ce  sens 
n’existe  plus  chez  elles  comme  chez  tout  le  monde  ; 
qu’il  est  pour  elles  la  partie  faible  et  mérite  les  plus 
grands  ménagements;  enfin  on  obtiendra  de  les 
faire  persévérer  dans  le  traitement,  même  longtemps 
après  la  guérison,  et  on  ne  les  abandonnera  à  elles- 
mêmes  que  quand  le  temps  aura  confirmé  les  pre¬ 
miers  résultats. 

Traitement,  —  Il  est  entièrement  basé  sur  l’ap¬ 
préciation  des  causes  el  du  mode  de  lésion  éprouvée 
par  les  tissus.  Le  chirurgien  doit  avant  tout  se 
préoccuper  de  debarrasser  l’affeclion  nerveuse  ocu¬ 
laire  de  toutes  les  complications  qui  l’entourent.  Si 
la  cécité  est  sympathique  d’une  altération  générale 
ou  d’une  maladie  d’un  organe  plusou  moins  éloigné, 
c’est  contre  ces  états  pathologiques  qu’on  doit  diri¬ 
ger  le  traitement  ;  et,  (juoique  aucune  médication  ne 
soit  appliquée  à  l’organe  visuel,  il  y  a  lieu  d’espérer 
que  la  vue  reviendra  alors  que  les  complications  ou 
les  causes  indirectes  disparaîtront.  Si  ce  résultat 
n’est  pas  obtenu,  on  sera  toujours  arrivé  au  point 
de  n’avoir  affaire  qu’à  l’appareil  de  la  vision  ,  el  le 
traitement  se  réduira  à  combattre  une  irritation  ou 
une  asthénie  nerveuse  de  l’œil. 

En  conséquence ,  si  les  règles  sont  supprimées  , 
on  aura  recours  à  l’emploi  des  emménagogues  ;  si 
leur  suppression  doit  être  attribuée  à  l’âge,  on  rem¬ 
placera  leur  action  par  de  petites  saignées  qu’on 
réitérera  aussi  souvent  (ju’il  sera  nécessaire  ;  je  ferai 
observer  une  fois  pour  toutes  que,  à  moins  (ju’il 
n’existe  des  symptôjues  d’une  violente  inflamma¬ 
tion,  le  succès  dépendra  plutôt  de  la  réciilive  des 
évacuations  sanguines  que  de  la  grande  quantité  de 
sang  tirée  tout  d’un  coup. 

On  favorisera  le  raj)pel  d’anciennes  hémorrhoïiles 
Huantes  par  l’application  renouvelée  tous  les  ({uinze 
jours  environ  de  sangsues  à  l’anus,  dont  le  nombre 
sera  proportionné  à  la  constitution  du  sujet.  Dans 
l’intervalle,  on  aidera  l’action  des  sangsues  par  des 
purgatifs  drastiques,  si  l’état  du  tube  digestif  le 
permet.  On  remplacera  une  épistaxis  supprimée  par 
de  petites  saignées;  on  emploiera  de  même  les 
slernutatoires,  les  sudorifiques,  les  purgatifs  pour 


rappeler  une  rhinorrhée ,  une  transpiration  ou  une 
diarrhée  habituelle.  Si  l’êtal  amaurolicpie  est  lié  à 
la  chlorose,  c’est  contre  cette  dernière  <jue  se  diri¬ 
gera  la  thérapeutique.  Si  la  présence  de  vers  dans 
l’intestin  a  été  la  cause  délermiriaute ,  on  aura  re¬ 
cours  aux  anthelmiutKjues,  mousse  de  Corse  [/'ucus 
helmiîithocortos) ^  fougère  màb*  {nephrodium  fetix 
mas),  tanaisie  {anacctum  vulgare),i'\c.  On  a  donné 
des  exemples  d’une  cécité  complète  due  à  la  pré¬ 
sence  de  lombrics,  el  dont  l’expulsion  amena  brus¬ 
quement  la  guérison.  M.  l’étrecpiin  a  vu ,  chez 
Lorresini,  professeur  d’oculistique  à  Padoue,  un 
bocal  renfermant  plus  de  00  ascarides  lombricoïdes 
dont  l’expulsion  suffit  pour  guérir  immédialemeul 
une  amauroli(pie  âgée  de  14  ans.  S’esl-on  assuré 
que  la  masturbation  a  produit  l’abolition  de  la  vi¬ 
sion  ,  ou  bien  un  excès  de  coït  ou  des  perles  sémi¬ 
nales  réitérées;  on  s’occupera  de  triompher  du  mal 
par  le  régime  et  une  médication  apiuopriée,  en 
même  temps  qu’on  usera  de  toute  l’influence  morale 
qu’on  peut  avoir  sur  le  malade,  pour  lui  faire  com¬ 
prendre  toute  l’impuissance  de  l’art  s’il  ne  renonce 
à  ses  funestes  habitudes  ou  à  ses  passions  désor¬ 
données  :  pour  les  enfants,  on  aura  recours  aux 
appareils  disposés  contre  l’onanisme.  Le  traitement 
local  variera  aussi  suivant  qu’on  aura  à  le  diriger 
contre  une  inflammation  ou  une  asthénie.  Dans  le 
premier  cas,  on  éloignera  l’action  de  toutes  les 
causes  qui  agissent  directement  sur  l’œil  el  le  cer¬ 
veau  ;  le  malade  gardera  le  repos ,  portera  des  lu¬ 
nettes  teinte  neutre  foncée.  Des  saignées  de  bras 
ou  de  pied  seront  prati(juées  et  secondées,  s’il  est 
nécessaire,  par  des  ventouses  appliquées  aux  tempes 
et  au  cou.  Ces  évacuations  sanguines  seront  tou¬ 
jours,  comme  je  l’ai  dit,  proportionnées  à  la  consti¬ 
tution  du  malade  et  au  degré  de  l’inflammation  : 
quand  celle-ci  est  violente,  c’est  le  cas  d’établir  un 
dérivatif  à  la  nuque,  vésicatoire ,  cautère  ou  séton  ; 
ce  dernier  me  paraît  mériter  la  préférence.  M.  Gon- 
drel  a  retiré  de  bons  effets  de  la  cautérisation  pra- 
licpiée  vers  l’angle  supérieur  de  l’occipital  avec  la 
pommade  ammoniacale.  On  associera  à  ces  moyens 
l’emploi  réitéré  des  purgatifs.  Plus  tard,  on  obtien¬ 
dra  un  aide  puissant  dans  l’application  entre  les 
deux  épaules  de  ventouses,  tantôt  sèches,  tantôt 
scarifiées.  J’ai  pu  observer  les  bons  résultats  que 
Sanson  mon  maître  a  obtenus  de  ces  applications; 
elles  me  sont  aussi  d’un  grand  secours,  et  je  les 
emploie  habiluellemeut  dans  ma  pratique  :  je  les 
fais  appliijuer  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  et  dans 
l’intervalle  je  prescris  de  légers  laxatifs.  En  même 
temps  je  recommande  tous  les  matins  un  bain  de 
pieds  dans  l’eau  salée  ,  pendant  la  durée  duquel  on 
fait  tomber  sur  le  front  et  les  yeux  une  douche 
d’eau  froide.  Lorsque  les  dernières  traces  de  con¬ 
gestion  ont  entièrement  disparu,  on  conseille  de 
traiter  Fophlhalmodynie  persistante  par  les  narco¬ 
tiques.  Slorck  a  préconisé  dans  cette  période  la 
poudre  ou  l’extrait  d’aconit  à  l’intérieur,  et  l’extrait 
de  ciguë  si  Pamaurolique  est  disposé  aux  engorge¬ 
ments  blancs.  Je  répète  encore  (|ue  celle  médi¬ 
cation  doit  être  dirigée  avec  la  plus  grande  persé¬ 
vérance  el  que  les  agents  thérapeutiques  ne  seront 
abandonnés  que  successivement  et  longtemps  après 
la  cessation  des  symptômes.  Lorsque  l’irritation  a 
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cédé  et  que  la  cécité  persiste  ,  on  doit  attribuer  la 
plupart  du  temps  cette  persistance  à  Palonie  de  la 
réline  et  de  ses  dépendances.  La  forme  asiliéniqiie 
succède  alors  à  la  forme  inflammatoire  et  réclame  un 
traitement  analogue  à  celui  qu’il  est  rationnel  d’e>n- 
ployer  cpiand  la  maladie  a  débuté  par  une  asthénie. 
Au  lieu  de  soustraire  l’œil  à  l’influence  de  la  lumière , 
il  faut  au  contraire  Rechercher  dans  cet  agent  un  sli- 
mnlant  de  la  retine  ;  on  exposera  donc  le  malade  à 
un  jour  graduellement  plus  vif;  on  dirigera  sur  les 
yeux  la  vapeur  du  baume  de  Fioravenli,  de  certaines 
résines,  telles  que  le  benjoin;  on  frictionnera  le 
front,  les  tempes  et  la  base  de  l’orbite  avec  un  mor¬ 
ceau  de  flanelle  imprégnée  de  la  même  vapeur. 
J’obtiens  des  elfets  plus  prompts  en  étendant  tous 
les  jours  trois  fois  sur  le  front,  les  tempes  et  les 
paujiières,  à  l’aide  d’un  pinceau  de  charpie,  un  11- 
niment  que  je  formule  comme  il  suit  : 

Pr.  :  Ammoniaque  liquide . 8  gramm. 

Alcoolé  très-concentré  de  noix  vomique.  8  — 

AIçoolé  de  safranc . .2  — 

Alcoolat  de  bergamotte . 2  — 

Alcoolat  de  lavande . 4  — 

Ether  acétique . 4  — 

Mais  le  lopique  curatif  qui  donne  les  plus  beaux 
résultats  est,  sans  contredit,  l’application  de  vésica¬ 
toires  volants;  il  convient  d’en  promener  trente, 
quarante  et  (juelqnefois  jusqu’à  soixante  autour  de 
la  base  du  crâne,  ainsi  que  je  l’ai  fait  pour  une 
amaurolitpie  que  j’ai  guérie  il  y  a  deux  ans.  Ou 
accroît  singulièrement  l’efficacité  de  ces  vésicatoires 
en  les  pansant  chaque  jour  avec  un  ou  deux  centi¬ 
grammes  de  strychnine  ;  et,  comme  cette  quantité 
de  poudre  est  facile  à  perdi’e,  M.  Pétrequin  conseille 
avec  raison  d’y  joindrfi  5  à  10  centigrammes  de 
poudre  de  noix  vomique.  Le  môme  chirurgien,  dans 
l’intention  d’agir  sympathiquement  sur  la  rétine, 


conseille  de  frictionner  le  front  et  les  tempes  avec 
la  teinture  alcoolique  de  noix  vomique.  J’oubliais 
de  dire  que  l’on  peut  accroître  successivement  la 
dose  de  strychnine  ;  je  l’ai  portée  jusiju’à  10  et  12 
centigrammes  par  jour.  Ces  agents  locaux  ne  doi¬ 
vent  pas  faire  perdre  de  vue  le  traitement  général  : 
la  nourriture  sera  fortifiante,  composée  de  viandes 
rôties  et  de  bon  vin.  Les  eaux  minérales  loni(|ues  , 
les  stimulants  même,  tels  que  l’extrait  de  pulsatille 
conseillée  par  Storck;  l’éther  phosphorique ,  le 
phosphore,  l’infusion  d’arnica,  l’esprit  de  corne  de 
cerf  succiné,  etc.,  olfriront  au  praticien  des  res¬ 
sources  qu’il  emploiera  toujours  avec  prudence,  se 
rappelant  que  la  plupart  de  ces  substances  sont  des 
poisons  très-violents.  Je  dois  mentionner  en  termi¬ 
nant  que  quelques  chirurgiens  attribuent  à  l’élec¬ 
tricité  d’heureux  effets  dans  les  cas  dont  il  est 
question. 

J’ai  dit  tout  ce  que  je  croyais  utile  relativement 
au  traitement  que  l’on  doit  faire  subir  aux  amauro¬ 
tiques.  On  a  pu  remarquer  (]ue  la  ihéropeulicpie  ne 
peut  être  faite  en  général  ;  chaque  cause,  chaque 
complication  en  réclame  une  (jui  lui  est  propre,  et 
la  médication  employée  au  début  variant  avec  les 
symptômes,  peut  à  la  fin  être  remplacée  par  une 
médication  entièrement  opposée.  Il  n’t'xiste  donc 
pas  un  traitement  anti-amaurotique,  comme  il 
n’existe  pas  davantage  une  entité  morbide  appelée 
amaurose;  nous  retrouvons  ainsi  à  la  fin  ce  que 
nous  avions  dit  en  commençant.  On  se  tromj)erait 
du  reste  si,  aj)rès  avoir  lu  ce  mémoire,  on  croyait 
connaître  à  fond  le  traitement  des  différentes  af¬ 
fections  dans  lesquelles  on  observe  les  syniptômes 
amaurotiiiues.  11  est  des  .indications  qui  aj)parais- 
sent  chez  l’un,  (ju’on  ne  retrouve  pas  chez  un  autre, 
mais  qu’un  chirurgien  éclairé  s’efl’orcera  toujours 
de  saisir  et  par  lesquelles  il  sera  rarement  mis  en 
défaut. 
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215.  Études  pour  servir  à  V  histoire  de  Vin  fluence 
de  la  folie  sur  les  fom' lions  et  les  îiialadies  du 
corps  humain^  et  réciproquement ,  extraites 
d'u?i  mémoire  sur  le  meme  sujet par  feu  Ger¬ 
main  et  G.  Bouchet  ,  anciens  élèves  internes  à 
l’hospice  de  la  Salpêtrière  ;  et  annotées  par  G.  Bou¬ 
chet  ,  médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de 
Nantes  (1). 

(Annales  médico-psychologiques,  novembre  1844.) 

§  I.  Influence  de  la  menstruation  sur  la  folie» 

Obs.  I. — Goquille ,  âgée  de  vingt-huit  ans  ,  issue 
de  parents  aliénés  et  rachiticpies,  rachitique  elle- 
même.  Par  suite  du  froid,  atteiute.d’une  suppression 
de  règles  ,  à  la  dernière  époque  qui  précède  la  uia- 


(1)  Ce  mémoire  avait  été  présenté,  en  1825,  au  dernier 
des  concours  fondés  par  Esquirol.  ' 

Il  était  re.slé  jusqu’à  ce  moment  dans  les  papiers  de  cet 

Tome  XXIV.  s.  1844. 


ladie.  Dès  lors  céphalalgie  ,  étourdissements ,  léger 
trouble  dans  les  idées  ,  qui  prennent  peu  à  peu  le 
caractère  de  la  mouomanie  religieuse.  Epoque  men¬ 
struelle  suivante  :  absence  de  règles  ;  accès  plus  fort 
du  délire  monomaniaque  ;  suppression  persistant 


illustre  maître,  qui  n’avait  pas  voulu  le  confier  à  l’impres¬ 
sion  parce  qu’il  contenait  une  description  des  vices  de  la 
section  des  aliénées  de  la  Salpêtrière,  grossis  par  deux 
jeunes  gens  qui  ne  tinrent  point  as.sez  de  compte  de  la 
difficulté  des  temps  et  des  lieux.  Celte  portion  du  travail 
restera  inédite. 

J’ai  publié  dans  ma  thèse  inaugurale,  soutenue  le  3  jan¬ 
vier  1827,  une  sorte  de  résumé  de  la  deuxième  partie  en 
28  propositions.  Mais  je  crois  satisfaire  à  la  mémoire  de 
mon  collègue,  mort  si  jeune,  et  que  ses  travaux  recomman¬ 
daient  déjà  ,  en  la  publiant  tout  entière.  J’espère  aussi 
qu'elle  pourra  servir  aux  travaux  ultérieurs  sur  le  même 
btijet  ;  et  c’est  avec  une  vraie  satisfaction  que  je  vois  de 
jeunes  médecins,  pleins  de  zèle  et  de  mérite,  entrer  dans 
cette  voie. 
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|;en(laiit  toute  la  durée  de  la  maladie ,  et  celle-ci  ne 
cessant  positivement  qu’après  le  retour  des  règles,  à 
la  suite  de  plusieurs  traitements. 

Obs.  II.— Gorbillier,  âgée  de  trente-six  ans,  cui¬ 
sinière  ,  affectée  de  monomanie  pour  la  troisième 
fois,  très-sujette  dans  son  enfance  aux  convulsions. 
A  l’époque  de  la  première  menstruation  ,  et  quel¬ 
ques  jours  avant  leur  apparition,  retour  des  convul¬ 
sions:  ces  dernières  reparaissent  ensuite'a  plusieurs 
reprises  dans  les  mêmes  circonstances.  Lorsque 
le  sang  coulait,  les  convulsions  cessaient ,  mais dans 
les  derniers  jours  seulement  de  l’écoulement.  Troi¬ 
sième  accès  de  monomanie  sans  aucune  influence 
des  règles  ;  complication  d’une  colite  violente ,  et 
guérison  des  deux  malatlies.  Autre  rechute  de  folie, 
provoquée  par  une  autre  colite,  et  nouvelle  guérison 
des  deux  maladies. 

Obs.  111.  —  Georgin,  dix-huit  ans.  Panophubie 
intermittente  avec  la  menstruation  ;  trois  ou  (luutre 
accès  consécutifs ,  le  dernier  accompagné^d’un  dé¬ 
lire  violent  avec  des  signes  de  gastro-entérite;  sous 
cette  dernière  influence,  le  délire  paraît  diminuer. 
Traitement  de  la  gastro-entérite,  et  sa  guérison  sui¬ 
vie  de  la  guérison  de  la  folie,  les  règles  ne  paraissant 
(ju’un  mois  après  le  cornmencemunt  de  la  conva¬ 
lescence  et  continuant  ensuite. 

Obs.  IV.  —  Barbier,  vingt-huit  ans.  Monomanie 
intermittente  avec  commencement  de  démence,  ces¬ 
sant  de  voir  des  règles  il  y  a  cinq  ans,  sans  <pie 
l’on  puisse  savoir  si  leur  suppression  a  eu  lieu  avant 
ou  après  le  délire.  Pendant  son  séjour  à  l’hospice 
dans  les  deux  premières  années,  réglée  fort  irrégu¬ 
lièrement.  L’approche  de  chaipie  époipie,  qui  se 
renouvelait  quelquefois  deux  fois  par  mois  ,  la  ren¬ 
dant  triste  ,  inactive  ;  paraissant  déjà  ne  plus  pou¬ 
voir  diriger  ses  idées.  Prolongation  de  l’accès  pen¬ 
dant  huit  ou  dix  jours.  Tentatives  inutiles  pour 
régulariser  les  époques,  ainsi  que  pour  prévenir  les 
accès.  Actuellement,  absence  de  toute  influence  pour 
la  provocation  des  accès,  leur  retour  s’opérant  d’une 
manière  très-irrégulière. 

Obs.  V.  —  Schert ,  vingt-huit  ans.  Lypémanie 
aigue  ;  irrégularité  de  la  menstruation.  La  maladie, 
prise  en  juillet  183d  ,  d’un  violent  état  de  panopho- 
bie  persistant  deux  jours.  La  menstruation  pa¬ 
raissant  fort  abondamment,  les  symptômes  de  lypé¬ 
manie  disparaissent  tout  à  lait;  mais  ils  reviennent 
aussitôt  après  la  cessation  des  règles  dans  toute  leur 
acuité.  Sortie  non  guérie, 

Obs.  VI.  —  Fenet,  vingt-sept  ans.  Manie  aiguë 
avec  commencement  de  démence.  A  dix  ans ,  dar¬ 
tres  aux  jambes,  disparaissant  à  quatorze  ans,  épo¬ 
que  des  règles.  Première  grossesse  en  mai  1818, 
et  cependant  règles  à  deux  époques.  La  frayeur  les 
arrêtant,  accès  de  manie,  dont  la  durée  est  de  qua¬ 
tre  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  retour  des  règles  et 
guérison  complète.  Deuxième  grossesse  heureuse. 
La  malade  continua  d'avoir  ses  règles  à  trois  épo¬ 
ques,  mais  en  conservant  une  légère  nuance  de 
démence.  En  mai  1819,  suppression  de  la  menslrua- 
lion ,  et  accès  de  manie  en  même  temps,  qui  dure 
trois  mois,  et  se  termine  par  le  retour  de  la  men¬ 
struation.  En  mai  1822,  suppression  des  règles  ; 
accès  comme  le  précédent,  durant  cin(|  mois,  et 
disparaissant  encore  au  retour  des  règles  ,  mais  en 


laissant  les  facultés  intellectuelles  affaiblies.  En 
mai  1824 ,  quatrième  accès  plus  caractérisé  par  la 
démence  ;  absence  de  règles  depuis  cette  époque. 
Leucorrhée  abondante  se  déclarant  jx  ndant  la  ma¬ 
ladie,  ne  changeant  rien  à  son  caractère.  Persistance 
de  la  démence. 

Obs.  vu.  —  Tablier,  cinquante-trois  ans.  Mono¬ 
manie  augmentée  trois  fois  en  trois  époques  diffé¬ 
rentes  sous  l’influence  d’une  perte  en  rouge  et  blanc. 
Celte  perte  paraissant  un  dernier  effort  menstruel , 
et  la  maladie  mentale  augmentant  à  trois  époques 
consécutives  régulières. 

Obs.  VllI.  —  Leduc,  quarante-neuf  ans.  Entrée 
pour  une  manie  ;  tombée  dans  cet  accès  à  la  suite  de 
deux  pertes  utérines  en  rouge  fort  abondantes  et 
qui  eurent  lieu  en  quinze  jours.  Il  y  avait  cinq  mois 
(pi’elle  avait  cessé  de  voir  ;  les  perles  ne  s’élanl  pas 
renouvelées,  celte  femme  a  guéri,  sous  l’influence 
des  bains,  au  troisième  mois  du  traitement. 

Obs.  IX.  —  Meunier  ,  vingt-cinq  ans.  Érotoma¬ 
nie  suivie  d’une  agitation  maniaque  ,  n’ayant  eu 
aucun  signe  qui  pût  faire  soupçonner  son  existence 
avant  l’epoque  des  règles  ,  et  se  déclarant  quehiues 
jours  après  une  menstruation  excessivement  abon¬ 
dante»  Pendant  séjour  à  l’hospice,  absence  de  ])lu* 
sieurs  époques.  Dans  les  derniers  mois  seulement  , 
retour  en  petite  quantité;  pendant  l’écoulement  du 
sang,  la  malade  est  nonchalante  et  incapable  de 
faire  quelque  chose. 

Obs.  X.  —  Poncelet,  trente-huit  ans.  Lypémanie 
à  la  suite  de  chagrins  domestiques  violents.  Pendant 
trois  mois,  immobilité  de  la  malade  et  silence  obs¬ 
tiné,  ne  pouvant  même  pas  aller  chercher  sa  nourri¬ 
ture.  Au  mois  de  juillet  dernier,  après  avoir  re¬ 
poussé  toutes  les  exhortations,  la  malade  se  trouve 
mieux  tout  à  coup  ;  elle  sent  son  cerveau,  et  rend 
compte  de  sa  situation  :  depuis  une  heure,  les 
règles  avaient  paru;  elles  coulèrent  durant  trois 
jours,  et  la  guérison  fut  peu  à  peu  consolidée. 

Obs.  XI.  —  Villers,  trente-deux  ans.  Panophobie 
et  hallucinations  intermittentes  avec  la  menstrua¬ 
tion  :  ces  hallucinations  semblaient  se  dévelojiper, 
surtout  à  l’époque  des  règles,  avec  un  peu  d’agita¬ 
tion.  La  panophobie  ne  cessant  point  dans  l’inter¬ 
valle  qui  s’écoulait  entre  les  deux  époques  men¬ 
struelles,  mais  l’agitation  reprenant  toujours  un 
caractère  plus  aigu  à  ces  époques. 

Obs.  XII.  —  Nézol,  vingt  et  un  ans.  Manie  à  la 
suite  de  frayeur.  Au  douzième  jour  de  la  maladie, 
règles  abondantes  ;  cessation  de  la  manie  pendant 
trois  jours;  relourde  la  maladie  mentale  après  la 
disparition  de  l’écoulement.  Les  mois  suivants,  règles 
peu  abondantes  ;  manie  persistante. 

Obs.  XIII.  —  Bourreau ,  vingt-deux  ans.  Manie 
hystérique;  rétention  des  règles  simulant  la  gros¬ 
sesse,  agitation  ;  délire  tranquille  à  la  fin  des  règles. 
Application  du  feu  plusieurs  mois  après  ;  écoule¬ 
ment  abondant  des  règles  dès  le  premier  jour  ;  cessa¬ 
tion  du  délire;  allant  de  mieux  en  mieux  jusqu’à  la 
nouvelle  époque  menstruelle,  où  la  tristesse  et  le 
délire  reparaissent  malgré  une  saignée  et  des  sang¬ 
sues.  La  plaie,  suite  de  l’escarre ,  convertie  en  vési¬ 
catoire;  la  malade  devient  un  peu  plus  tranquille; 
mais  le  mois  suivant,  absence  déréglés  ;  le  délire  aug¬ 
mente  encore  et  persiste  depuis  avec  une  nuance  de 
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démence;  relonr  régulier  de  la  menstruation,  mais 
sans  aucun  changement  dans  le  délire. 

Obs.  XIV.  •— Damas ,  vingi-(|ualre  ans.  Mono¬ 
manie;  règles  supprimées  sans  (|uc  l’on  sût  sous 
quelle  intluence.  Continuation  pendant  huit  mois 
d’une  application  de  sangsues,  trois  jours  consécutifs 
à  chaque  éi)0(pie  menstruelle;  retour  des  règles  en 
petite  (piantité ,  mais  n’entraînant  qu’une  très- 
légère  amélioration. 

Obs.  XV.  —  Planchineau,  trente-trois  ans.  Mono¬ 
manie,  j)anophol)ie  ;  suppression  des  règles  depuis 
six  semaines  avant  son  entrée.  Sujette  depuis  ce 
temps  aux  pesanteurs  de  tète,  à  des  mouvements 
convulsifs,  soubresauts  et  vertiges.  Depuis  ce  temps 
aussi,  anorexie,  soif,  vomissements  de  liquides 
sanguinolents.  Par  suite  de  leur  cessation  récente, 
illusions,  hallucinations  de  l’ouïe  et  de  la  vue,  agita¬ 
tion,  délire;  la  malade  sentait  |)arlout  des  insectes 
qui  la  piquaient.  Le  vingtième  jour  de  cette  mala¬ 
die,  elle  n’avait  encore  rien  fait  pour  se  guérir,  et 
portait  seulement  une  croix  à  son  cou,  destinée  à 
tuer  Içs  mouches.  Le  (juatrième  jour  de  son  entrée, 
saignée  de  4  palettes;  à  la  suite,  tension,  pesanteur 
des  flancs,  et,  deux  heures  aj)rès,  apparition  des 
règles  excessivement  abondantes;  disparition  de 
tout  le  délire  dans  la  journée  même;  convalescence 
rapide.  Sortie  j)eu  de  temps  après. 

Obs.  XVI.  —  Geffroy,  vingt-huit  ans.  Manie  in¬ 
termittente,  suite  de  couches.  Lactation  gênante  et 
suivie  d’un  léger  trouble  dans  les  idées.  Depuis 
cinq  ans,  retour  périodique  au  printemps  d’un 
accès  de  manie  avec  agitation,  et  précédé  par  une 
menstruation  difficile  et  irrégulière;  cessation  du 
délire  par  le  retour  abondant  des  règles,  et  calme 
pendant  le  reste  de  l’année,  où  la  menstruation  se 
fait  convenablement. 

Suite  de  couches. — Lactation,  maladies  utérmes, 

Obs.  XVil. —  Laurent,  trente-huit  ans.  Lypé¬ 
manie  pour  la  seconde  fois,  éprouvant  pendant  les 
deux  premiers  mois  de  sa  grossesse  un  accès  violent 
traité  à  l'Hôtel-Dieu  par  le  régime  antiphlogistique 
le  plus  sévère.  Aucun  signe  certain  de  grossesse  ne 
se  manifestant  pendant  ces  deux  premiers  mois,  et 
la  monomanie  persistant  a\ec  une  grande  opiniâ¬ 
treté,  mais  cessant  dès  que  la  malade  est  assurée 
qu’elle  est  enceinte. 

Obs.  XVlil.  —  Balsoil ,  vingt-cinq  ans.  Lypé¬ 
manie  ,  illusions.  Commencement  de  grossesse, 
accompagnée  d’excitation  cérébrale  :  celte  excitation 
persiste  (luebpje  mois  et  diminue;  accouchement. 
La  malade  allaite  son  enfant,  et  est  forcée  de  le 
sevrer  par  suite  de  travaux  excessifs.  Huit  jours 
après,  monomanie  furieuse,  traitée  dans  les  pre¬ 
miers  mois  par  les  douches,  dont  elle  éprouvait 
queUpiefois  une  sorte  de  fraîcheur  pendant  une 
tlemi-journée  ;  mais  ensuite  elle  ressentait  des  dou¬ 
leurs  de  tète  avec  menaces  de  congestion  générale 
au  cerveau  ;  absence  de  règles  pendant  toute  la  ma¬ 
ladie  ;  leur  éruption  spontanée  paraissant  ensuite 
déterminer  la  convalescence. 

Obs.  XIX.  —  Moyse,  vingt-neuf  ans,  vivait  avec 
un  homme  dont  elle  eut  un  enfant  ;  beaucoup  d’in¬ 
quiétudes,  grossesse,  et,  huit  jours  avant  l’accouche- 
ment,  commençant  b  divaguer  et  à  courir  les  rues. 
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Trois  jours  après,  confirmation  au  plus  haut  degré 
de  ces  premiers  signes;  elle  avait  beaucoup  de  lait, 
mais  refusait  le  sein  à  son  enfant.  Le  lait  a  clé  sup¬ 
primé  entièrement ,  et  la  monomanie  a  persisté. 

Obs.  XX.  —  Pécourt,  ipiaranle  ans;  père  aliéné. 
A  vingt  et  un  ans,  première  grossesse;  accès  de 
manie  avec  fureur  ;  durée  de  six  mois;  à  vingt-neuf 
ans,  chagrin^  grossesse;  manie  pendant  un  mois. 
Depuis  celle  époque,  trois  accès  de  manie  à  diffé¬ 
rents  temps  de  la  grossesse  et  de  la  lactation.  Eo 
juin  1824,  nouvel  accès  survenu  à  la  suite  du  sevrage 
de  son  enfant;  suppression  des  règles;  leur  réta¬ 
blissement  en  mai  1825  ,  après  un  retour  apparent 
à  la  raison ,  car  il  restait  encore  une  nuance  de  dé- 
nunce. 

Obs.  XXI.  —  Gagnier,  vingt-trois  ans.  BTanie  avec 
commencement  de  démence;  accès  d'agitation  vio¬ 
lente  et  désordonnée.  Le  deuxième  mois  de  la  ma¬ 
ladie,  elle  troisième  mois  de  son  mariage  sans  avoir 
aucun  signe  de  grossesse,  la  malade  eut  une  perte 
utérine  fort  abondante  et  rendit  un  caillot  sanguin 
organisé  où  l’on  crut  reconnaître  un  débri  de 
germe.  Les  parties  génitales  offraient  une  dilatation 
du  col  et  deux  paquets  de  végétations  (jui  semblaient 
de  nature  vénérienne;  la  maladie  mentale  continua. 

Obs.  XXII.  —  Minot,  quarante-deux  ans.  Pano- 
pbobie,  sœur  aliénée;  sujette  aux  hémorrhagies 
nasale  et  auriculaire  avant  la  menstruation.  A  vingt 
et  un  ans,  menstruation  difficile;  migraine  à  chaque 
époque;  à  quarante  et  un  ans,  grossesse  troublée 
par  un  léger  délire  provenant  d’une  frayeur  éprou¬ 
vée  en  témoignant  à  l’audience.  Grossesse  et  suite 
de  couches  heureuses ,  mais  absence  de  fièvre  de 
lait;  au  bout  de  quelques  jours,  déliré  des  plus 
violents;  colite  survenant  avec  un  caractère  fort 
aigu.  On  combat  le  dévoiement  par  les  adoucissants. 
11  diminue,  et  la  maladie  guérit  avec  lui. 

Obs.  XXIII.— Galepin,  vingt-cinq  ans.  Nourrice; 
perle  d’un  des  enfants  (ju’eile  allaitait;  chagrin  vio¬ 
lent;  lait  trop  abondant  ;  délire,  agitation,  fureur; 
seins  gonflés  ;  disparition  du  lait  par  des  frictions 
avec  un  liniment;  saignée,  laxatif,  vésicatoire  à  la 
nuque;  légère  amélioration. 

Obs.  XXIV.— Manjou,  quarante  et  un  ans.  Lypé¬ 
manie  religieuse;  sevrage  prématuré  suivi  d’un 
trouble  léger  dans  les  idées  qui  augmente  ,  cède  un 
peu  aux  bains,  et  ne  persiste  plus  qu’avec  les  carac¬ 
tères  de  la  panophobie.  Non  guérie,  et  tendance  b 
la  démence. 

Obs.  XXV.  —  Peunot,  trente  ans.  Accouchement 
depuis  dix  mois;  nécessité  du  sevrage  de  son  enfant; 
grandes  inquiétudes;  délire  éclatant  vivement  ;  le 
sein  gauche,  le  seul  dont  elle  nourrissait ,  gonflé 
prodigieusement  avec  un  peu  de  douleur.  Saignée, 
pétillait,  liniment  camphré  qui  procure  quelque 
soulagement  en  diminuant  le  sein,  mais  sans  dé¬ 
truire  la  panophobie  dont  elle  est  atteinte. 

Obs.  XXVI.  —  Paré,  trente  ans.  Tombée  pour  la 
seconde  fois  dans  un  accès  de  manie  avec  agitation, 
allaitait  depuis  quatre  ou  cinq  mois  son  enfant  ;  à 
la  suite,  elle  parut  beaucoup  maigrir,  et  l’accès  de 
folie  eut  lieu.  Les  seins  ne  changèrent  point,  et  le 
lait  disparut  sous  l’influence  des  frictions,  sans  pa¬ 
raître  rien  diminuer  à  la  maladie  mentale.  Depuis 
son  séjour,  celte  femme  a  acquis  de  l’embonpoint, 
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el  est  retoniLce  encore  nrn*  fois  dans  sa  première 
agitation.  Actuellement  elle  est  calme;  mais  la  ma¬ 
ladie  paraît  clironi(pje. 

Réflexions.  Influence  menstruelle. 

On  peut  voir,  en  parcourant  les  tableaux  ,  la  di¬ 
vision  fpie  nous  avons  adoptée  (I).  Dans  les  ré¬ 
flexions  que  nous  allons  faire  sur  la  meustruation  , 
nous  nous  appliquerons  surtout  à  signaler  les  va¬ 
riétés  d’influences  d’où  l’on  |>eul  tirer  quelques 
conséquences  thérapeutiques  qui  seront  le  sujet  du 
résumé  terminant  ce  travail,  l^es  tableaux  donnent 
suffisamment  le  rapport  des  nombres  pour  que  nous 
ne  le  répétions  pas  ici ,  el  nous  n’avons  besoin  de 
faire  sur  eux  aucun  commentaire  particulier  (2). 

Menslruotion.  Cause  de  folie  (3). 

11  y  a  quelques  jeunes  filles  dont  la  menstruation 
ne  s’établit  pas;  elles  deviennent  folles.  Les  règles 
j>araissent,  el  la  folie  cesse  immédiatement.  C’est 
un  des  cas  les  plus  clairs  de  l’influence  physiolo- 
giipie  de  l’utérus.  Il  en  est  d'autres  dont  la  sup¬ 
pression  de  l'écoulement  par  le  froid  ou  par  une 
cause  inconnue  physiipie  ou  morale  cpielcompie  est 
suivie  de  folie  (obs.  1). 

L’influence  de  rutenis  siir  le  cerveau  à  l’époque 
menstruelle  est  souvent  energicjue  au  point  de 
produire  des  convulsions  avant  l’éconlement ,  qui 
disj)araissent  ensuite,  pendant  et  après  (obs.  11). 

D’autres  fois  elle  doiermine  un  accès  de  pano- 
pliobie  intermittente  (obs.  111  et  IV).  On  voit  des 
accès  précéder,  dans  les  monomanies,  les  règles  de 
buit  jours  et  cesser  à  l’époque  où  ces  dernières 
paraissent  :  on  voit  d’autres  fois  les  règles  provo* 


(1)  A  l’époque  où  nous  écrivions,  M.  le  docteur  Foville 
n’avait  point  encore  fait  paraître  la  division  qu’il  a  pro¬ 
posée  depuis  pour  l’aliénation  mentale.  Tout  le  monde,  à 
l’exemple  d’Esquirol ,  reconnaissait  d’abord  deux  grandes 
divisions  :  folie  el  idiotie.  Puis  la  folie  se  divisait  en  manie, 
monomanie  ,  en  démence  ,  comme  l’idiotie  en  idiotie  pro¬ 
prement  dite,  el  imbécillité.  Cette  division,  qui  n’a  pas  pour 
elle  la  distinction  physiologique  des  fonctions  nerveuses, 
comme  celle  de  M.  Foville,  ni  même  la  précision  sympto¬ 
matique  rigoureuse,  a  du  moins  pour  avantage  de  présenter 
à  l’esprit ,  le  plus  ordinairement,  le  caractère  saillant  du 
délire.  Mais  il  faut  bien  se  garder  de  la  considérer  autre¬ 
ment  que  comme  une  série  de  jalons  placés  dans  la  science 
pour  en  faciliter  l’étude,  et  que  la  nature,  dans  quelques 
cas,  déplace  ou  brise.  Il  en  est  de  même  dans  presque  toutes 
les  sciences. 

(2)  J’ai  indiqué  ces  rapports  dans  ma  thèse  inaugurale 
dti  3  janvier  1827,  déjà  citée. 

(3)  C’est  une  chose  bien  difficile  que  de  préciser  les  causes 
de  la  folie  ;  et  je  n’ai  pas  été  étonné  de  voir  surgir  à  cette 
occasion  une  dissidence  prononcée  entre  dcuxstatisliciens  de 
mérite,  pour  établir  la  prédominance  des  causes  physiques 
ou  des  causes  morales.  J’ai  essayé  de  faire  ce  travail  dans 
mon  mémoire  statistique  des  aliénés  de  la  Loire-Inférieure, 
imprimé  dans  les  Annales  d’Hygiène  ,  l.  XXlll.  Je  dois 
l’avouer  ,  souvent  je  n’ai  pu  agir  que  sur  des  données  ap¬ 
proximatives,  Il  est  rare  qu’il  n’y  ail  |)as  plusieurs  sortes  de 
causes  déterminantes.  Or  il  devient  difficile  de  rechercher 
la  principale.  D’un  autre  côté,  on  prend  souvent  pour  une 
cause  ce  qui  n’est  que  l’effet  d’une  autre  inlluence  dont 
l  'appréciation  échappe.  Pour  éviter  de  tomber  dans  ce  vague 
de  causes  éloignées  el  souvent  occultes,  il  faudrait  peut- 
èirc  s’eu  tenir  aux  actions  le  [)lus  directement  en  rap[)ort 
avec  la  folie,  provenant  soit  de  l’extérieur  ,  soit  de  l’inté¬ 
rieur  du  coiqis  humain.  C’est  ainsi  que  notre  langage  devra 
1ère  interprété  quand  nous  nous  servirons  du  mot  cause. 


(picr  lin  accès  qui  ne  se  termine  que  longtemps 
après.  Il  y  a  dans  ce  cas  un  étal  cérébral  qui  favo¬ 
rise  la  suppression  dés  règles  suivantes  (obs.  V). 

Ce  n’est  point  seulement  rinflueuce  de  rutérus 
prêt  a  se  fluxionner  ou  congesté  qui  devient  cause 
délerminanle ou  provoquante  d’un  accès;  la  grande 
quantité  de  sang  cpii  s’écoule  paraît  avoir  une  in¬ 
fluence  Irès-martiuée  soit  à  l’époque  critique,  soit 
dans  un  âge  plus  jeune. 

M.  E.sipiirol  a  souvent  cité  l’observation  d’une 
dame  dont  l’accès  de  fureur  survenait  au  moment 
où  le  sang  coulait;  plus  l’hémorrhagie  était  abon • 
danle,  plus  la  fureur  augmentait  (1).  Celle-ci  ces¬ 
sait  avec  l’héinori hagie  (obs.  Vil  et  IX).  On  a  vu 
l’apparition  de  (pielques  gouttes  de  sang  seulement 
suivie  du  retour  à  la  raison. 

Lorsipie  l’hémorrhagie  est  terminée  ,  on  trouve 
des  cas  où  l’accès  cesse  comj)lélemenl  (obs.  X). 

Il  en  est  d’autres  où,  après  avoir  été  suspendu 
pendant  récoulemeiil,  il  revient  de  suite  après  la 
disparition  tle  ce  dernier.  Un  grand  nombre  de 
femmes  sont  dans  ce  cas  (obs.  XII). 

11  en  est  qui,  n’ayant  eu  ni  exaltation  ni  rémis¬ 
sion  avant  les  règles  ,  ont  un  accès  immédiatement 
après.  A  quoi  lient  cette  singularité?  Est-ce  à  une 
congesiion  ulé.rinc  (jui,  cessant  d’être  accompagnée 
d’hémorrhagie,  agit  sur  le  cerveau;  ou  bien  ce  der¬ 
nier,  habitué  à  l’irritation,  se  fluxionne-l-ii  par  sa 
propre  force? 

Telles  sont  en  abrégé  les  variétés  dans  lesquelles 
la  ùnenstrualion  nous  a  semblé  modifier  la  folie 
d’une  manière  sensible. 

Influence  menstruelle  et  cérébrale. 

(^uehjues  femmes,  au  moment  de  leurs  règles, 
deviennent  plus  agitées,  et  ces  mêmes  règles  sont 
diminuées.  11  est  difficile  de  dire  si  le  cerveau  est 
cause  de  la  diminution,  en  empêchant  l’elfort  men¬ 
struel  d’être  aussi  énergique,  ou  si  celte  exaltation, 
survenant  à  répotpie  menstruelle,  n’est  point  l’effet 
des  dérangements  survenus  à  celte  époque  (obs.  XI). 

Une  suj)pression  menstruelle  peut  avoir  lieu  en 
même  temps  qu’une  maladie  mentale  ;  celle-ci  peut 
arrêter  même  l’écoulement  du  sang,  et  les  mois 
suivants,  les  accès  peuvent  survenir,  quoiqu’il  n’y 
ail  plus  de  règles,  le  cerveau  se  trouvant  modifié 
par  la  cause  périodique  agissant  sur  la  matrice.  Les 
règles  ensuite  peuvent  reparaître  influencées  par  le 
cerveau,  et  finir,  quoitpie  régulières,  par  n’avoir 
plus  aucune  influence  ni  sur  lui  ni  sur  elles 
(obs.  Xlll);  mais  alors  la  maladie  fait  des  progrès 
vers  la  chronicité  el  la  démence  :  aussi  est-ce  un 
des  signes  les  plus  fâcheux  dans  une  folie  aigue, 
que  le  rétablissement  des  règles  supprimées  avec  le 
retour  de, rembonpoint,  sans  aucune  amélioration 
dans  l’état  mental. 


(1)  MM.  Trousseau  et  Pidoux  ont  donné  depuis,  dans 
leur  Traité  de  thérapeutique  médicale,  de  grands  dévelop¬ 
pements  à  celte  proposition  :  que  tes  hémorrhagies  ou  au 
moins  les  |)erles  utérines  produiraient  les  mêmes  effets  et 
résulteraient  d’nne  cause  analogue  à  l’absence  ,  la  diminu¬ 
tion  ou  la  décoloration  de  l’éconlernent  menstruel  Ils  (►nt 
proposé  pour  ces  différents  cas  le  même  principe  de  médi¬ 
cation. 
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influmce  de  la  folie  su?'  la  menstruation. 

11  esl  assez  commun  de  voir  la  maladie  mentale 
éclater,  puis  déterminer  la  suppression  des  règles, 
soit  au  moment  même,  soit  b  ré])oque  prochaine, 
en  persistant  elle-même.  L’influence  du  cerveau  sur 
l’ulérus  peut  être  assez  forte  pour  qu’une  application 
régulière  de  sangsues,  pendant  trois  jours,  et  re¬ 
nouvelée  pendant  six,  huit  mois,  ne  produise  aucun 
elfet  avantageux. 

La  folie,  qui  modifie  si  puissamment  l’utérus  en 
fonction,  subit  elle-même  rinfluence  de  cet  organe; 
souvent  le  retour  des  règles  supprimées  par  l’état 
du  cerveau  fait  cesser  tout  à  coup  la  folie  (obs.  XV). 

(luelquefois  une  folie  intermittente  survient  tous 
les  printemps  en  se  manifestant  insensiblement.  La 
UHMislruation  d’abord  ne  s’elalilit  point  ;  mais  au 
bout  de  (pielque  temps  (l’accès ,  son  retour  a  lieu, 
et  à  la  suite  la  maladie  mentale  se  termine  (obs.  XVI). 

il  paraît  donc  démontré  (jiié  la  folie  peut  modi- 
ti(‘r  cette  fonction  de  Putérus  de  plusieurs  ma- 
ni(Tes.  Les  faits  cités  conduisent  à  des  indications 
très-précises. 

Tout  je  monde  sait  que  l’époque  critique  esl  une 
cause  j)uissanle  des  maladies mentales  ,  soit  primi- 
tiv<  ineiit,  soit  secondair('menl.  Mais  comme  souvent 
la  (‘{‘ssation  des  fonctions  de  ruterus  est  suivie  de 
leuconbées,  de  pertes  insolites,  quelquefois  même 
de  cancer;  comme  il  arrive  aussi  que,  pendant  plu¬ 
sieurs  mois,  une  année  même,  des  femmes  y  éprou¬ 
vent  des  congestions,  sans  écoulement  de  sang,  ces 
dilîércntes  influences,  compliquées  encore  souvent 
de  causes  morales  plus  ou  moins  énergicpies,  agis¬ 
sant  simultanément  sur  te  cerveau,  peuvent  déter¬ 
miner  ensemble  la  folie.  Ce  concours  de  circon¬ 
stances  la  rend  alors  bien  difficile  à  prévenir  ou  à 
combattre  (1). 

Influence  de  la  grossesse  et  des  suites  de  couches. 

Si,  dans  l’état  de  congestion  menstruelle,  l’utérus 
modifie  beaucoup  le  système  nerveux  ,  cet  organe, 
entrant  dans  une  activité  supérieure  A  celle  qui 
lui  esl  nécessaire  pour  produire  un  simple  écoule¬ 
ment  de  sang,  devra  puissamment  modifier  ce  sys¬ 
tème  et  même  toute  l’économie.  C’est,  en  effet,  ce 
(pii  à  lieu  dans  la  grossesse;  et  bien  que  beaucoup 
(le  femmes  ne  s’aperçoivent  pas  encore  de  leur 
situation,  presipie  toutes  é|)rouvent  un  trouble 
varié  dans  les  fonctions  digestives,  et  l’encéphale 
devient  le  siège  de  congestions  dont  les  phénomènes 
ont  souvent  été  appréciés.  Mais  dans  ce  trouble  im¬ 
primé  au  système  nerveux,  et  déterminant  ou  favo¬ 
risant  l’apparition  des  maladies  mentales,  il  faut 


(1)  Les  propositions  suivantes,  insércies  dans  ma  thèse 
inançnrale,  résument  ainsi  cette  influence  : 

1»  Sur  soixante-treize  observations  ,  dix  seulement  n’ont 
otfi  rt  aucune  influence  de  la  folie  sur  la  menstruation,  et 
réciiuoquement  ; 

20  Sur  cinquante-deux  observations  où  la  menstruation  a 
influencé  la  folie,  le  délire  a  paru  augmenté  ou  provoqué 
(  bez  trente-quatre;  il  a  paru  cesser  ou  diminuer  chez  dix- 
bidl  ; 

Sur  vingt  et  iinc  observations  où  la  folie  a  influencé  la 
menstruation  ,  dix-neuf  ont  pnisenté  la  diminution  ou  la 
cessation  de  celle  dernière,  trois  la  provocation. 


distinguer  deux  effets  :  l’un  où  rulérus  en  fonctions 
esl  doué  d'une  grande  énergie  et  semble  doubler 
la  force  des  symjialbies  qui  l’unissent  aux  antres 
organes  :  devenu  iin  second  foyer  de  vitalité,  il  se 
met  en  rapport  plus  immédiat  avec  les  centres 
qui  entretiennent  la  vie,  sur  lesquels  il  vient  exercer 
une  grande  influence;  l’autre  esl  un  effet  mécani¬ 
que  secondant  le  premier  :  il  coli.^-iste  dans  l’ob¬ 
stacle  opposé  à  la  circulation  du  sang  dans  les  mem¬ 
bres  abdominaux  par  le  développem'enl  progressif 
du  fœtus  :  aussi  les  jambes  s’infilliTnt,  tandis  que 
le  sang  reflue  dans  les  vaisseaux  du  tronc  et  de  la 
tète.  C’est  de  là  que  naissent  les  pléthores  partielles 
des  femmes  enceintes  ;  c’est  aussi  de  là  que  naît  la 
disposition  aux  maladies  cérébrales. 

11  semble  que  certaines  folies  soient  dues  tout 
entières  au  changement  inconnu  qui  arrive  dans 
les  premiers  mois  de  la  concejition.  Ainsi  ,  M.  Es- 
quirol  citait  une  dame  (|ui,  à  trois  grossesses  succes¬ 
sives  ,  devint  aliénée  trois  fois  dans  les  deux  premiers 
mois  ;  il  lui  conseilla  de  ne  plus  avoir  d’enfants  : 
elle  suivit  ce  conseil,  et  la  folie  ne  reparut  plus. 

Une  grossesse  peut  ju’oduire  celte  maladie,  qui 
ne  persistera  que  (pielfjues  mois  (obs.  XVII).  La 
folie  une  fois  déclarée  peut  existera  un  fai.^le  degré 
pendant  la  grossesse  ,  puis  éclater  dans  les  suites 
de  couches  (obs.  XVlll).  (lueiquefois  elle  conserve 
son  caractère  pendant  tonte  la  grossesse  :  nous 
l’avons  vue  se  déclarer  huit  jours  avant  l’accouche- 
ment,  et  persister,  sans  être  modifiée  même  par  les 
suites  de  couches  (obs.  XIX). 

Les  cas  on  une  cause  morale  agit  conjointement 
à  la  grossesse  sont  communs  (obs.  XX). 

11  n’est  point  aussi  facile  (pi’on  pourrait  le  croire 
d’assurer  (jue  dans  tous  les  cas  il  n’y  ait  pas  eu 
quelque  influence  morale  qui  ait  aidé  à  l’invasion 
de  la  maladie  ,  et  il  faut  être  en  garde  contre  une 
conclusion  à  cet  égard  ;  car  il  esl  des  femmes  qui  , 
comme  l’obs.  VI,  étant  enceintes,  ont  leurs  règles 
pendant  trois  mois  ;  une  vive  émotion  a  lieu  ,  les 
règles  sont  su])primées,  et  la  folie  se  manifeste.  La 
grossesse  ne  parait  que  secondaire  dans  cette  ma¬ 
nifestation  ;  l’émotion  qui  survient  pendant  la  gros¬ 
sesse  et  produit  la  folie  peut  avoir  lieu  sans  que  la 
première  en  ressente  de  mauvais  effets  ;  mais  aussi 
il  est  d’autres  cas  où  rafleclion  cérébrale  semble 
provoquer  l’avortement  (obs.  XXI). 

.Les  suites  découches  capables  de  modifier  le  cer¬ 
veau  consistent  dans  l’influence  de  l’écoulement  des 
lochies  et  dans  le  mouvement  febrile  général  sur¬ 
venant  au  quatrième  jour  ,  appelé  fièvre  de  lait. 
Toiil  ce  (jue  nous  avons  dit  à  l’occasion  de  la  men¬ 
struation  peut  être  appliipié  a  l’écoulement  des 
lochies  :  1“  l’hémorrhagie  trop  abondante,  diminuée 
ou  arrêtée,  peut  être  cause  de  folie;  ii"  l’utérus 
pouvant  être  influencé  |»ar  le  cerveau,  éprouvé  une 
diminution  et  un  arrêt  dans  les  lochies  ;  3”  conjointe¬ 
ment  à  des  causes  morales,  l’influence  des  lo(:hies 
peut  provo(juerou  du  moins  augmenter  un  accèsde 
folie.  Mais  il  esl  utile  de  faire  voir  que  1  influence 
ré|>élée  de  plusieurs  causes  morales  empêche  les 
suites  de  couches  d’avoir  lieu.  Une  jeune  l('mmc  de 
vmgl-lrois  ans  ,  éprouvant  |>endanl  toute  sa  gros¬ 
sesse  de  vives  in(piiélu(les  ,  craignant  de^mourir, 
était  triste,  pleurait  en  l’absence  de  son  mari,  et  lui 
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répélail  souvent  qu’elle  y  succomLerail.  Elle  ac¬ 
coucha  d’un  enfant  mort ,  et  fut  saisie  d’nn  violent 
chagrin.  Les  lochies  ne  coulèrent  que  pendant  trois 
jours;  le  quatrième,  elle  éprouva  une  petite  alter¬ 
cation  ;  un  mouvement  fébrile  se  déclara  ;  legonfle- 
ment  des  seins  n’eut  |)as  lieu  ;  les  idées  furent 
troublées  ;  dans  la  nuit ,  le  délire  vint  et  fut  suivi 
de  l’agitation  et  de  la  fureur.  C<  t  état  persista  pen¬ 
dant  plusieurs  Jours,  et  la  malade  mourut  (1).  L’ab¬ 
sence  de  la  fièvre  de  lait  et  du  gonflement  des  seins 
peut  seul  causer  un  accès  fobs.  XXII). 

Les  suites  de  couches  jirésentent  encore  d’autres 
variétés;  mais u’ayant p  jntd'observationsti  l’appui, 
nous  passons  au  sevrage. 

Sèvrogo. 

Lorsque  des  nourrices  ont  allaité  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  ,  elle  sont  quehjuefois  atteintes  de 
maladies  qui  ne  suspendent  pas,  mais  altèrent  la 
sécrétion  du  lait,  au  point  que  leurs  nourrissons 
maigrissent,  ont  du  dévoiement  et  meurent.  La 
folie  est  une  de  ces  maladies. 

Lorsque  celle-ci  est  déclarée,  les  seins  fournissent 
encore  du  lait ,  mais  souvent  de  mauvaise  qualité. 
D’autres  fois,  cet  effet  a  lieu  par  une  autre  cause  et 
sans  le  délire  qui  ,  venant  après,  n’en  est  que  le 
résultat,  comme  on  le  voit  dans  le  fait  suivant  :  Une 
femme  alhiite  deux  enfants  ;  on  lui  en  ôte  un  ;  son 
lait  devient  trop  abondant,  s’altère  et  cause  un  accès 
de  folie.  Les  faits  de  cette  nature  prouvent  donc 
qu’il  ne  faut  pas  s’enjlaisser  imposer  par  la  quantité 
de  lait  qu’une  femme  devenue  aliénée  peut  avoir  , 
mais  qu’il  faut  faire  attention  à  sa  qualité.  Cette 
considération  étant  élablie ,  nous  dirons  :  1®  que 
l’état  du  cerveau  dans  la  folie  peut  troubler  la  sé¬ 
crétion  du  lait  sans  diminuer  cette  sécrétion,  et  que 
celle-ci  peut  seule  à  son  tour  favoriser  un  accès 
(obs.  XXIII)  ;  2®  que  le  sevrage  prématuré  peut  aussi 
produire  uu  accès  (obs.  XXIV)  ;  5°  que  le  môme  ré¬ 
sultat  peut  être  la  suit?  d’un  sevrage  accompagné 
d  une  grande  réplétion  des  seins  ,  le  lait  paraissant 
agir  alors  par  ses  (pialités  et  sa  quantité  sur  le  cer¬ 
veau;  4®  que  la  diminution  des  seins  n’est  pas  né¬ 
cessairement  suivie  de  celle  du  délire  (obs.  XXV)  ; 


(1)  J’ai  donné  des  soins  à  une  jeune  dame  devenue  folle 
après  avoir  |)erdu  successivement  cinq  enfants  peu  après 
leur  naissance  ou  a  la  suite  d’avortements.  A  différentes 
époques,  à  chaque  suite  découches,  elle  était  triste,  pleu¬ 
rait  souvent,  et  croyait  qu’elle  allait  mourir.  Une  sixième 
grossesse  eut  lieu;  au  troisième  mois,  la  malade  éprouva 
une  assez  vive  frayeur  ;  l’avortement  eut  encore  lieu,  et  la 
folie  se  déclara  complètement  sous  forme  de  manie.  Au 
bout  de  deux  mois  de  traitement,  la  malade  parut  guérie; 
et  bien  que  la  menstruation  ne  se  fût  pas  rétablie,  les 
parents  voulurent  la  retirer  de  l’établissement  où  elle  avait 
été  placée.  Ils  la  ramenèrent  bien  vite  peu  après  dans  un 
violent  accès.  Le  calme  revint,  et  les  règles  se  présentèrent; 
mais  à  chaque  éruption,  qui  avait  lieu  assez  abondamment, 
l’accès  se  manifestait  avec  agitation  et  fureur.  Pendant 
tout  le  reste  du  mois,  la  raison  et  le  calme  étaient  complets. 
Cet  état  dura  environ  six  mois ,  pendant  lesquels,  en  outre 
des  moyens  ordinaires,  un  traitement  ferrugineux  fut  suivi 
avec  persévérance.  Trois  fois  de  suite  la  menstruation  eut 
lieu  sans  accidents,  et  la  malade  fut  rendue  à  sa  famille. 
Depuis  trois  ans,  elle  se  porte  bien  ;  mais  une  nouvelle  gros¬ 
sesse  inspire  à  présent  des  craintes  sérieuses. 


8®  qu’il  y  a  des  sevrages  comme  des  fièvres  de  lail  sans 
influence  sur  la  folie  (ob.s.  XXA^I)  ;  6®  que  le  sevrage 
prématuré,  à  la  suite  d’une  lactation  abondante  et 
compliquée  d’un  travail  excessif  qui  détériore  la 
constitution  ,  peut  provotjuer  une  affection  men¬ 
tale  (obs.  XVIII). 

Utérus  malade,  (Organes  génitaux  excités.) 

Cette  influence  dépend  de  lésions  organiques  qui 
modifient  puissamment  totis  les  systèmes,  mais 
n’agissent  pas  de  la  même  manière.  Une  femme  n’é¬ 
prouvait  d’excitation  cérébrale  que  lorstpi’une  sur- 
excitation  avait  lieu  vers  l’utérus  et  causait  des 
douleurs  suivies  d’hémorrhagie.  L’accès  de  délire 
monomaniacpie  durait  encore  trois  jours  après.  Le 
cancer  de  ruterus  d’une  autre  femme  était  devenu 
l’objet  de  sa  sollicitude  constante,  de  sa  monomanie 
tout  entière,  quoi(pril  ne  causât  pas  de  douleur  (1). 
Dans  l’obs.  XXI  ,  c’était  un  délire  probablement 
cntrelenu  par  des  ulcérations  syphilitiques.  Mais  il 
y  a  des  cancers  qui  n’exercent  point  d’influence 
marquée,  comme  nous  le  verrons  au  tableau  des 
mortalités. 

Onanisme, 

L’onanisme  est  quelquefois  l’effet  de  l’aliénation 
mentale  ;  ainsi  une  femme  se  méprend  sur  le  sexe 
d’une  compagne  et  la  recherche  par  suite  de  cette 
illusion  ;  d’autres  fois  l’excitation  des  organes  géni¬ 
taux  réagit  directement  sur  le  cerveau  et  provoque 
les  accès  de  folie.  Il  y  a  des  cas  où  les  femmes  sont 
à  cha(]iie  époejue  menstruelle  puissamment  influen¬ 
cées  par  l’ulérus,  et  la  simple  excitation  manuelle 
de  l’organe  détermine  un  accès.  S’il  vient  à  se  re¬ 
nouveler  souvent,  les  jeunes  femmes  tombent  dans 
l’hébétude,  la  maigreur,  les  convulsions ,  la  para¬ 
lysie,  et  leur  constitution  énervée  se  relève  difficile¬ 
ment  de  cet  étal,  si  même  elle  n’y  succombe  (2). 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


(1)  J’ai  donné  des  soins  à  une  dame  affectée  de  squirrhe 
de  Tulérus ,  et  dont  toute  la  folie  était  concentrée  sur  celte 
maladie.  Elle  se  créait  des  craintes  imaginaires,  des  sensa¬ 
tions  bizarres,  des  hallucinations  de  sens  divers.  L’agitation 
avait  eii  lieu ,  et  quelquefois  même  des  idées  de  suicide 
s’élaient  manifestées.  Le  traitement  appliqué  seulement  à 
l’éiat  de  l’utérus  fit  disparaître  peu  à  peu  tous  ces  phéno¬ 
mènes  nerveux,  et  la  malade  fut  rendue  à  sa  famille,  guérie 
des  symptômes  de  la  folie. 

On  ne  saurait  trop  appliquer  son  attention  sur  les  mala¬ 
dies  qui  causent  les  affections  mentales.  Ce  travail  est  des¬ 
tiné  à  cet  objet  ;  et  depuis  qu’il  est  écrit,  je  ne  sais  combien 
de  fois  j’ai  trouvé  la  confirmation  de  ce  précepte,  que  la 
folie,  dans  beaucoup  de  cas,  paraît  seulement  suspendue  par 
sa  cause,  qui  réside  dans  un  autre  organe  que  le  cerveau  ; 
en  sorte  que,  celle  cause  étant  enlevée,  l’affection  disparaît 
en  môme  temps.  C’est  en  ce  sens  qu’il  faut  entendre  le  siège 
de  quelques  maladies  mentales  que  Pinel  fixe  dans  certains 
organes  abdominaux.  C’est  aussi  dans  ce  sens  que  M.  le 
docteur  Foville  a  souvent  cité  des  guérisons  de  femmes 
aliénées  par  le  seul  traitement  des  organes  génitaux,  si 
sujets,  à  certains  âges,  aux  écoulements  de  diverses  natures. 

(2)  La  proposition  suivante,  extraite  de  ma  thèse,  résume 
celte  influence  : 

I.  Sur  vingt-deux  observations  d’influences  de  l’uléru^  ou 
de  la  mamelle  sur  le  cerveau,  <ians  le  sens  de  la  lolie  et 
pendant  la  grossesse,  les  suites  de  couches  ,  la  lactation,  le 
sevrage  et  les  maladies  organiques,  aucune  n’a  offert  une 
diminution  dansledélire;  toutes  l’ont  provoquéou  augmenté. 
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26.  Accidents  de  la  blennorrhagie  prostatite 
aiguë  ;  par  M.  Vidal  (  de  Cassis  ), 

(Annal.dcla  Chirur.  française  et  étrang.,  novemb.1844,) 

Déjà  antérieurement  j’ai  publié  des  faits  et  exposé 
des  considérations  sur  les  accidents  de  la  blen¬ 
norrhagie.  J’ai  princi|)alement  traité  de  la  cystite 
et  île  la  néphrite  blennorrhagiijues.  Je  vais  au¬ 
jourd’hui  faire  connaître  des  faits  qui  ,  j’en  suis 
certain,  ne  sont  pas  très-rares,  mais  qu’on  ne  trouve 
ni  dans  les  livres  ni  dans  les  recueils  scientificpies. 
Je  veux  surtout  parler  de  la  prostatite  aiguti.  J’ai 
cherché  en  vain  dans  les  auteurs  une  observation 
complète  de  cette  inflammation  à  cet  état.  Il  est 
bien  entendu  que  je  ne  parle  pas  des  abcès  de  la 
prostate  ,  mais  des  engorgements  inflammatoires 
aigus  (jui  ont  une  origine  bien  tranchée  ,  bien  con¬ 
nue  ,  une  marche  franchement  aiguC  et  une  termi¬ 
naison  qu’on  peut  suivre  jusipi’à  la  résolution.  Ceux 
qui  ,  comme  moi  ,  se  sont  trouvés  dans  la  nécessité 
d’écrire  ,  dans  un  traité  dogmatique,  un  article  sur 
la  prostatite,  reconnaîtront  facilement  la  justesse  de 
ma  remarcjue  sur  la  pauvreté  de  la  science  en  cet 
endroit  et  me  sauront  gré,  sans  doute,  de  les  avoir 
mis  à  même  de  commencer  l’histoire  de  l’inflamma¬ 
tion  aiguë  de  la  prostate  (jui  ,  jusqu’à  présent  ,  est 
restée  presipie  entièrement  dans  le  domaine  de  l’i¬ 
magination.  Ce  que  j’ai  écrit  dans  mon  Traité  de 
Pathologie  externe^  ce  qui  a  été  dit  par  M.  flegin 
dans  le  Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Chiruî'gie 
pratiques^  ce  que  M.  Velpeau  vient  d’exposer  dans 
la  nouvelle  édition  évé Dictionnaire  en  21  volumes  ; 
tous  ces  articles  témoignent  de  la  disette  de  faits 
observés  avec  quelque  soin  sur  la  phlegmasie  dont 
il  s’agit. 

J’ai  fait  suivre  les  observations  de  prostatites  bien 
caractérisées  il'autres  observations  relatives  à  des 
accidents  de  la  blennorrhagie  caractérisés  par  un 
symptôme  qui  semble  complètement  oj)posé  au 
symptôme  qui  dominait  dans  les  premières  obser¬ 
vations  ,  savoir  ,  la  rétention  d’urine  ;  mais  on  re¬ 
marquera  qu’alors  la  fréquence  de  l’émission  de  ce 
liquide  a  précédé  la  rétention.  Aussi  les  dernières 
observations  pourraient  être  considérées  comme  se 
rapportant  à  des  degrés  de  la  prostatite  qui  ne  sont 
pas  encore  caractérisés  par  la  tumeur  du  côté  du 
rectum.  Une  remaiMpie  importante  à  faire,  c’est  que 
des  trois  sujets  (pii  ont  olîert  des  prostatites  bien 
caractérisées  ,  le  plus  jeune  avait  30  ans  ,  et  il  y  en 
avait  un  qui  était  âgé  de  47  ans.  On  remarquera,  au 
contraire  ,  (pie  les  autres  accidents  de  la  blennor¬ 
rhagie  qui  portent  sur  les  organes  génitaux  propre¬ 
ment  dits  arrivent  à  un  âge  moins  avancé.  Ainsi, 
sur  un  relevé  de  02  orchites,  j’en  trouve  53  arrivées 
de  17  à  22  ans. 

Obs.  I. — Prostatite  blennorrhagique.  Rétention 
d'urine. — Diol .  .  . .  ,  âgé  de  40  ans  ,  porteur  aux 
halles  ,  homme  à  cheveux  bruns  ,  à  yeux  noirs  ,  à 
peau  brune,  d’une  taille  ordinaire,  bien  musclé,  est 


entré  à  l’hôpital  du  Midi ,  salle  10  ,  n®  3  ,  le  6  fé¬ 
vrier  1843. 

Il  n’a  jamais  été  malade ,  soit  de  la  syphilis  ,  soit 
d’aucune  autre  maladie.  Le  premier  de  l’an,  il  a  des 
rapports  avec  une  femme  veuve,  non  pendant  qu'elle 
avait  ses  règles;  il  ne  sait  pas  si  elle  était  infectée: 
au  bout  de  (juatre  jours,  écoulement  léger,  non  dou¬ 
loureux  par  l’urèthre  ;  cet  écoulement  dure  ainsi 
pendant  dix  jours,  après  lesquels  il  survient  (piel- 
ques  picotements  en  urinant ,  lesquels  sont  bientôt 
suivis  d’envies  fréquentes  d’uriner;  ces  besoins 
augmentent  prom[)tement  de  fréquence  et  devien¬ 
nent  si  impérieux  que  le  malade  est  obligé  de  les 
satisfaire,  quel  que  soit  le  lieu  où  il  se  trouve,  sous 
peine  de  rendre  ses  urines  involontairement;  de¬ 
puis  huit  jours  ,  à  ces  symptômes  s’est  ajoutée  une 
difficulté  de  plus  en  plus  considérable  d’uriner,  la¬ 
quelle,  depuis  hier,  s’est  convertie  en  une  rétention 
d’urine  complète  ;  ce  qui  a  jeté  le  malade  dans  un 
étal  d’anxieté  extrême. 

Après  son  entrée,  on  pratique  le  cathétérisme  , 
et  la  sonde  pénètre  dans  la  vessie  avec  la  plus 
grande  facilité  et  sans  douleur  plus  confidérable 
qu’ordinairement  ;  son  pavillon  est  seulement  dévié 
un  peu  latéralement  à  gauche  lorsijue  le  bec  arrive 
vers  la  région  prostati(iue.  Aussitôt  qu’elle  a  péné¬ 
tré  ,  il  sort  avec  force  environ  deux  tiers  de  litre 
d’urine.  —  Le  canal  est  le  siège  d’élancements  ,  de 
picottements,  d’un  sentiment  de  brûlure  dans  toute 
sa  longueur  ;  mais  c’est  surtout  la  région  périnéale 
profonde  (jui  est  douloureuse;  celle  douleur  em¬ 
pêche  le  malade  de  s’asseoir  et  lui  fait  pousser,  des 
gémissements  continuels.  Le  loucher  parle  rectum 
fait  reconnaître  dans  la  région  prostatique  une  tu¬ 
meur  à  surface  carrée  présentant  deux  bords  latéraux 
à  peu  près  parallèles  à  la  direction  de  l'intestin  ,  et 
deux  autres  bords,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur, 
perpendiculaires  aux  premiers  ;  la  surface  que  forme 
l’intersection  de  ces  bords  peut  avoir  environ  deux 
pouces  de  côté  ;  l’angle  formé  par  la  rencontre  du 
bord  droit  et  du  bord  postérieur  est  beaucoup  plus 
saillant  que  celui  formé  par  le  même  bord  posté¬ 
rieur  et  le  bord  gauche  ;  cet  excès  de  saillie  du  côté 
droit  existe  d’ailleurs,  à  un  degré  moins  prononcé, 
dans  toute  la  longueur  de  la  tumeur.  I^a  pression 
sur  celle  tumeur  est  insupportable  ;  la  consistance  de 
la  tumeur  est  à  peu  près  comme  une  tumeur  phleg- 
moneuse  qui  olirirail  une  flucl nation  obscure.  On 
ne  voit  qu’un  très-léger  suintement  séro-muqueux 
au  méat  urinaire, 

La  face  du  malade  est  rouge,  les  conjonctives  sont 
injectées,  les  yeux  saillants  ;  la  chaleur  de  la  peau 
est  élevée  ,  le  pouls  à  100  environ.  Il  n’y  a  pas  (l’ap¬ 
pétit  ni  de  sommeil.  Le  cathétérisme  calme  un  peu 
l’état  du  malade. 

Lrescr.  :  Tis.  de  lilL,  orange  ;  30  sangs,  et  calapl. 
au  périnée  ;  diète. 

Le  soir,  les  douleurs  périnéales  sont  un  peu 
moindres  ,  mais  la  rétention  d’urine  est  toujours 
complète  ;  le  cathétérisme  est  de  nouveau  pratiqué 
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avec  la  ni^'me  facilité  ,  et  la  sonde  est  toujours  un 
peu  déviée  latéralement  vers  la  portion  prostatique. 

—  On  ne  prescrit  rien  de  nouveau. 

Le  7  au  matin,  le  malade  n’a  pas  dormi  de  la  nuit  : 
on  a  été  obligé  de  le  sonder  à  trois  heures  du  matin  ; 
le  cathétérisme  a  été  toujours  aussi  facile.  La  tu¬ 
meur,  explorée  par  le  rectum,  a  présenté  à  peu  près 
le  même  volume  qu’hier.  Le  reste  comme  hier  au 
soir.  —  Erescr.  :  25  sangs,  au  périnée,  suivies  d’un 
cataplasme  ;  2  j)ilules  opiacées  camphrées  ;  lave¬ 
ment  camphré  ;  bain  de  siège  ;  le  reste  comme  hier. 

Le  8,  la  tumeur  a  sensiblement  diminué  de  vo¬ 
lume;  elle  paraît  plus  molle  et  comme  fluctuante  ; 
elle  est  toujours  à  peu  près  aussi  douloureuse  à  la 
pression,  mais  elle  l’est  moins  spontanément  ;  une 
selle  a  été  provoquée  hier  par  le  lavement  ;  elle  a 
délerminé  des  douleurs  vives  dans  la  tumeur.  Cette 
nuit,  le  malade  a  pu  expulser  quelques  gouttes  d’u¬ 
rine  ;  on  a  néanmoins  été  obligé  de  le  sonder,  ce  qui 
a  été  aussi  facile  que  précédemment  ;  le  jet  de  l’u- 
rine  a  été  lancé  assez  loin.  Point  de  sommeil  la  nuit  ; 
faciès  un  peu  moins  anxieux  ;  pouls  à  90,  moins 
fort.  —  Même  prescr.  moins  les  sangsues. 

Le  9,  le  même  état  persiste  presque  sans  change¬ 
ment;  le  malade  soulfre  cependant  un  peu  moins, 
mais  il  n’a  pu  uriner  que  quelques  gouttes.  La  tu¬ 
meur  semble  aussi  diminuée,  au  moins  du  côté  de 
son  angle  saillant.  Le  cathétérisme  olfre  toujours  les 
mômes  particularités.  Pouls  à  8o-90 ,  encore  assez 
fort  ;  chaleur  un  peu  plus  que  normale  de  la  peau. 

—  Môme  prescr.,  plus  10  sangsues  au  périnée,  et 
moins  le  lavement. 

Le  10,  amélioration  notable  ;  le  malade  a  pu  uri¬ 
ner  un  verre  de  liquide  en  sept  à  huit  fois  diffé¬ 
rentes  et  goutte  par  goutte  ;  cela  lui  a  suffi  pour 
n’avoir  pas  besoin  d’être  sondé  la  nuit.  Il  a  dormi 
un  peu  ;  les  douleurs  spontanées  sont  modérées  dans 
le  canal  et  la  région  périnéale,  elles  sont  encore  assez 
vives  à  la  pression  ;  le  toucher  rectal  permet  de  con¬ 
stater  que  l’angle  si  saillant  qui  existait  à  droite  est 
à  peu  près  complètement  effacé,  et  que  la  tumeur 
n’est  guère  plus  saillante  de  ce  côté  que  du  côté  gau¬ 
che  ;  elle  a  également  diminué  d’une  manière  notable 
dans  sa  totalité  etaprisune  consistance  plus  molle. 
La  chaleur  de  la  peau  est  à  peu  près  normale  ;  le 
pouls  peu  développé  à  70-75.  Unpeu  d’appétit.  L’é¬ 
coulement  uréthral  est  devenu  un  peu  opaque  et  un 
peu  plus  abondant;  mais  il  ne  s’est  rien  écoulé  (pii 
ait  pu  faire  croire  à  l’ouverture  d’un  abcès  dans  les 
voies  urinaires.  Chaleur  de  la  peau  normale  ;  pouls 
peu  développé,  a  70.  Appétit  prononcé.  Le  cathété¬ 
risme  est  pratiipié  ce  matin  sans  plus  ni  moins  de 
facilité  ([ue  précédemment. —  Tiff,  or.,  cataplasme 
sur  le  périnée,  bain  de  siège  prolongé  ;  2  bouillons. 

Le  11,  plus  de  deux  verres  d’urine  ont  été  ren¬ 
dus  sans  le  secours  du  cathétérisme,  et  presque  ex¬ 
clusivement  goutte  à  goutte;  de  temps  en  temps 
seulement,  lorsque  le  malade  poussait  très-fort, 
l’urine  sortait  un  instant  par  un  jet  fin  (pii  cessait 
presipie  aussitôt  ;  le  cathétérisme  n’a  été  nécessaire 
qu’une  fois  hier  au  soir.  La  tumeur,  explorée  par  le 
rectum,  continue  à  diminuer  de  volume  ;  la  dimi¬ 
nution  s’opère  surtout  aux  angles  qui  s’effacent  de 
plus  en  plus.  Les  douleurs  sont  peu  considérables, 
môme  a  la  pression.  Le  sommeil  n’a  été  interrompu 


que  par  les  envies  toujours  très-fréquentes  d’uriner. 
Appétit  très-vif.  Pouls  et  chaleur  à  l’état  normal. 
—  Même  prescr.,  plus  deux  soupes. 

A  partir  de  ce  jour,  l’état  du  malade  continue  à 
s’améliorer  sans  interruption  ;  les  urines  de  moins 
en  moins  difficiles  ;  le  18,  elles  sont  rendues  pres(pi(î 
sans  douleur,  quoiipie  plus  fré(jueniment  (pi’à  l’état 
normal  ;  le  26,  elles  sont  tout  à  fait  normales.  La 
tumeur  diminue  de  plus  en  plus  et  devient  comjilé- 
tement  indolente  à  la  pression  ;  à  la  sortie  du  ma¬ 
lade,  il  n’y  a  aucune  saillie  anormale  dans  le  rectum. 
L’écoulement  uréthral  suit  une  marche  opposée  au 
reste  de  la  maladie  ;  le  18,  il  est  presque  aussi  abon¬ 
dant  qu’avant  les  accidents  ;  dei)uis  ce  jour  jusqu’au 
11  mars,  on  donne  4  grammes  de  térébenthine  sans 
aucun  succès  ;  on  prescrit  alors  le  cubèbe  à  doses 
croissantes  jusqu’à  20  grammes  ;  au  deuxième  jour 
de  son  administration,  récoulement  a  diminué  no¬ 
tablement;  au  sixième,  il  a  complètement  disparu. 
On  continue  le  médicament  jusqu’à  la  sortie  du  ma  ¬ 
lade,  et  l’écoulement  ne  se  reproduit  pas,  quoique, 
dans  les  cinq  derniers  jours,  ce  malade  ait  p  issé  une 
partie  de  la  journée  dans  le  jardin.  Les  aliments  ont 
été  graduellement  augmentés  jusqu’à  la  portion  en¬ 
tière,  sans  (jue  les  digestions  aient  été  un  moment 
troublées. Enfin  le  malade  sort  le  3  avril  dans  un  état 
de  santé  parfaite. 

Celte  observation,  qui  a  été  recueillie  par  M.  de 
Caslelneau  pendant  (ju’il  était  interne  dans  mon  ser¬ 
vice,  est  peut-être  la  seule  dans  la  science  qui  prouve 
d’une  manière  assez  détaillée  et  assez  exacte  la  liai¬ 
son  intime  d’une  prostatite  aiguë  aussi  prononcée 
avec  la  blennorrhagie.  On  a  remarqué  sans  doute 
que  cet  homme  n’avait  jamais  eu  ni  maladie  des 
organes  génito-urinaires  ni  aucune  autre,  et  que 
c’est  à  la  suite  d’une  blennorrhagie  quia  été  des  plus 
bénignes  pendant  dix  jours  entiers ,  qu’a  éclaté  la 
prostatite  dans  sa  forme  la  plus  aigue.  Ce  fait  est 
peu  favorable  à  l’opinion  des  praticiens  qui  vou¬ 
draient  ne  faire  aucune  thérajieutique  contre  la  blen¬ 
norrhagie.  Je  dois  rapj)eler  ici,  avec  soin,  les  douleurs 
éprouvées  du  côté  de  la  prostate  pendant  la  déféca¬ 
tion,  qui  étaient  comme  celles  (pi’on  produisait  par 
le  toucher  rectal. 

Obs.  11. —  Bletinorrhagie.  Prostatite  aiguë. — 
Collol,  27  ans,  imprimeur,  entré  le  8  juillet  1844. 
Constitution  assez  robuste,  depuis  (juehpies  années 
sujet  au  rhumatisme.  11  y  a  trois  semaines,  cet  homme 
fut  pris  d’une  blennorrhagie,  quatre  jours  après  un 
coït  impur.  L’écoulement  devint  promptement  blanc, 
épais, assez  abondant;  mais  il  ne  s’accompagna  point 
de  douleur  vive  en  urinant.  Le  6  juillet,  il  était  à 
peu  près  nul,  non  douloureux.  Le  soir,  excès  alcoo¬ 
lique  ;  dès  le  lendemain  matin,  impossibilité  d’uri¬ 
ner.  Le  malade  passe  dans  cet  état  toute  la  journée 
du  dimanche  7  juillet,  et  vient  se  présenter  le  lundi 
malin  à  la  consultation. 

Le  8  juillet.  J.a  face  est  pâle ,  anxieuse  ,  le  pouls 
faible;  le  corps  est  penché  en  avant;  l’hypogastre  est 
douloureux,  lenilu  ;  envies  fré(iuentes  d’uriner  (jue 
le  malade  ne  peut  satisfaire  ;  ptsanleur  au  périnee  ; 
éprcinlesà  l’anus.  La  matité  hypogastrique  remonte 
jusqu’à  l’ombilic. 

Calhélérisme.  Près  de  trois  litres  d’urine  sont  éva¬ 
cués  par  la  sonde  (le  malade  n’avait  point  uriné 
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tîepuis  40  heures).  La  sonde  entre  facilement  ;  seu¬ 
lement  son  passage  à  ta  région  proslalitpje  est  dou¬ 
loureux.  mais  ne  fournil  point  au  chirurgien  la  sen¬ 
sation  d’un  obstacle.  Le  loucher  rectal  fait  constater 
une  tuméfaction  prononcée  de  la  prostate.  Pétillait. 
20  sangsues  au  périnée.  Lavement  émollient.  Diète. 

Cathétérisme  pratiqué  trois  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heurcit. 

Le  9.  Les  sangsues  ont  fourni  peu  de  sang.  Même 
traitement.  Un  bain  de  siège.  La  défécation  se  fait 
plus  librement,  mais  lorsqu’elle  s’exécute,  elle  est 
douloureuse  cl  donne  lieu  à  un  ténesme  vésical  très- 
prononcé.  Le  malade  est  sonilé  trois  fois. 

Le  10.  Amélioration  ;  les  envies  d’uriner  sont  un 
peu  moins  fré(pientes,  et  le  malade  rend  seul  quel¬ 
ques  cuillerées  d’urine.  La  prostate  a  diminuée  de 
volume.  Pétillait,  20  sangsues  au  péiinée.  Deux 
potages.  Deux  cathétérismes  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Le  11.  Les  dernières  sangsues  ont  fourni  beaucoup 
de  sang.  Grande  amélioration  ;  la  prostate  a  pres(pie 
repris  son  volume  normal.  Bain  entier.  Le  cathété¬ 
risme  est  encore  prali(iué  deux  fois. 

Le  12.  Le  malade  a  rendu  sans  cathétérisme  pen¬ 
dant  la  nuit  environ  un  demi-litre  d’urine  en  plu¬ 
sieurs  fois.  Bain  entier  prolongé.  Une  portion.  Un 
seul  cathétérisme  pratiqué  le  soir. 

Le  13.  Le  loucher  rectal  constate  que  la  prostate 
n’est  plus  tuméfiée.  Il  n’est  plus  necessaire  de  son¬ 
der  le  malade.  En  effet,  celui-ci  urine  bien,  à  des 
intervalles  assez  éloignés  et  par  un  jet  bien  continu. 

La  blennorrhagie  a  repris  le  caractère  aigu;  l’é¬ 
coulement  est  blanc,  épais,  mais  non  do«iloureux. 

Le  20.  Tisane  de  bourgeons  de  sapin,  poivre  de 
cubèbe.  L’écoulement  disparaît  jaeu  à  peu;  le  malade 
sort  guéri  le  51. 

Voilà  une  observation  (pii  ressemble  beaucoup  à 
la  première.  C’est  encore  une  blennorrhagie  de 
forme  bénigne  qui  a  été  le  point  de  ilépart.  Mais  est 
venue  la  circonstance  de  l’excès  alcoolicpie  cpii  expli¬ 
que  la  transformation  de  la  blennorrhagie  uréthrale 
en  blennorrhagie  prostaliipie.  11  y  a  encore  ici  les 
douleurs  causées  |)ar  la  défécation  et,  ajirès  la  réio- 
lulion  de  l’inflammation  de  la  prostate,  le  retour  de 
l’écoulement  uréthral  (pii  annonce  alors  la  guérison. 
On  a  pu  constater  encore  ici  les  avantages  des  ap¬ 
plications  de  sangsues  au  périnée.  . 

Obs.  1.11.  — Prostatite  blennoî'rhngique.  Réten¬ 
tion  iVurine.  —  B.,  50  ans,  entré  le  10  juin  1844. 
Constitution  |)eu  robuste.  Tempérament  lymphali- 
(pie.  Bonne  santé  habituelle.  Cet  homme  contracta 
une  blennorrhagie,  il  y  a  huit  mois;  il  ne  la  traita 
jamais  d’une  manière  régulière,  interrompant  un 
traitement  commencé  i>our  se  livrer  à  des  excès  de 
tout  genre.  Chaque  fois,  la  bleniiurrhagie  re|trenait 
l’étal  aigu,  puis  diminuait  ensuite  et  spontanément, 
tant  (pie  le  malade  modérait  ses  excès  cl  prenait  du 
repos. 

Le  9  juin,  cet  homme  se  livra  aux  boissons  alcooli¬ 
ques,  plusieurs  fois  au  coït,  et  rentra  ivre  chez  lui. 
Dans  la  nuit,  impossibilité  d’uriner  ;  et  le  lundi 
matin,  10  juin,  même  imj)ossibiiilé.  U  se  présenta  à 
la  consultation.  Voici  quel  était  son  étal  :  la  face  est 
pâle  et  offre  les  traces  de  l’anxiété,  la  peau  est 
froide,  le  pouls  est  peu  développé;  il  se  lient  courbé 
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en  avant  comme  un  homme  qu’un  obstacle  puissant 
empêche  de  se  redresser.  La  vessie  est  distendue 
par  une  grande  quantité  d’urine;  douleur  vive  dans 
le  bas-venire,  pesanteur  au  périnée,  point  de  dou¬ 
leur  ni  d’épreintes  à  l’anus.  Bar  le  toucher  rectal , 
on  constate  une  augmentation  très-notable  du  vo¬ 
lume  delà  prostate,  elle  est  chaude,  peu  douloureuse, 
si  ce  n’est  par  une  forte  pression. 

Ce  malade  est  sondé  immédiatement  dès  son  en¬ 
trée;  on  relire  au  moins  deux  litres  d’urine.  Le 
cathetérisme  n’offre  aucune  difficulté;  seulement,  le 
passage  de  la  sonde  à  la  région  prostatique  dénote 
en  ce  point  une  sensibilité  anormale.  Petit  lait.  20 
sangsues  au  périnée.  Diète.  Au  bout  de  deux  heures, 
le  lenesme  vésical  est  aussi  fort  que  le  malin  ;  nou¬ 
veau  cathétérisme  à  2  heures,  puis  à  G  heures  de 
l’après-midi,  et  enfin  le  soir  à  11  heures. 

Le  11.  Même  état.  La  vessie  est  encore  distendue, 
le  malade  ne  peut  expulser  la  moindre  goutte  d’u¬ 
rine.  D’ailleurs,  le  traitement  a  été  nul  ;  aucune  des 
vingt  sangsues  n’a  tiré  du  sang.  Bain  entier.  20  sang¬ 
sues  au  périnée.  Petit  lait.  Diète.  On  sonde  le  ma¬ 
lade  quatre  fois.  Le  soir,  nouvelle  application  de 
sangsues,  les  premières  n’ayant  point  pris.  Six  sang¬ 
sues  seulement  tirent  du  sang.  (Ainsi  ,'^sur  60  sang¬ 
sues,  G  seulement  ont  été  utiles)  (1). 

Le  12.  Môme  état,  môme  prescription.  Cette  fois, 
les  sangsues  saignent  beaucoup,  aussi  amènent-elles 
une  grande  amélioration  dans  le  volume  de  la  pro¬ 
state  5  le  toucher  rectal  praliipié  à  11  heures  du  soir 
permet  de  constater  une  diminution  assez  notable; 
cependant  le  cathétérisme  a  été  pratiqué  encore 
quatre  fois. 

Dans  la  nuit ,  à  la  suite  d’efforts  assez  grands ,  le 
malade  rend  environ  un  demi-verre  d’urine  en  plu¬ 
sieurs  fois. 

Le  13.  l.e  malin,  la  vessie  est  encore  très-dislen- 
due,  mais  la  douleur  hypogastritjue  est  moindre;  le 
malade  demande  à  manger.  Pas  de  fièvre.  Petit  lait. 
Bain  entier  prolongé.  Lavement  émolhent.  Bouil¬ 
lon.  On  ne  passe  la  sonde  que  trois  fois  dans  les 
vingt-(pialre  heures. 

Le  14.  Le  malade  commence  à  uriner  seul;  la 
prostate  a  encore  diminué,  elle  a  j  ejiris,  à  peu  de 
chose  près,  son  volume  habituel;  cependant  on  est 
obligé  de  le  sonder  encore  deux  fois  par  jour,  le 
matin  et  le  soir,  jusipi’au  IG.  Petit  lait.  20  sangsues 
au  périnée.  2  potages. 

L’amélioration  continue.  Le  17,  la  prostate  n’est 
plus  lumefiee  et  le  malade  urine  seul  et  sans  dou¬ 
leur. 

Lors  de  l’entrée  de  ce  malade,  l’urè.hre  n’était  le 
siège  (pie  d’un  simple  suintement  séreux  ;  l’ecouie- 
ment  a  rej)ris  le  caractère  aigu.  L’épididyme  droit 
s’est  engorgé.  iUqios  au  lit.  Cataplasmes  sur  la  tu¬ 
meur.  Légère  alimentation  (2  portions). 

Le  30,  tisane  de  bourgeons  de  sapin  ;  poivre  de 
cubèbe,  20  grammes. 

Le  malade  sort  guéri  le  10  juillet. 

Ici  les  blennorrhagies  se  sont  répétées  :  il  y  a, 
comme  dans  l’observation  II,  les  circonstances  des 
excès  alcooliipies.  La  rétention  était  portée  très-loin  ; 


(I)  Il  est  bon  (lu’on  sache  qu’à  l’hôpital  du  Midi  on  ne  se 
sert  que  de  sangsues  déjà  appliquées  ailleurs. 


20 


VIII.  MALADIES  DES  VOIES 


ISO 

l’allitude  du  malade  était  comme  dans  le  cas  précé¬ 
dent:  il  était  fort  courbé  en  avant,  et  rien  n’aurait  pu 
le  forcer  à  se  redresser.  On  déplorera  sans  doute, 
comme  nous,  le  retard  que  nous  avons  été  obligé  de 
mettre  au  soulagement  de  ce  malheureux  ,  retard 
occasionné  par  la  mauvaise  qualité  des  sangsues,  et 
on  remarquera  avec  quelle  promptitude  la  résolu¬ 
tion  s’est  opérée  dès  que  nous  avons  pu  obtenir  du 
sang. 

Obs.  IV.  —  Prostatite  hlennorrhagique.  Réten¬ 
tion  d'urine,  —  V.,  47  ans.  Entré  le  24  octobre 
1844.  Bonne  constitution.  Bonne  santé  habituelle. 
Jamais  d’affection  vénérienne  antérieure.  11  y  a  deux 
mois,  étant  ivre,  il  contracta  une  blennorrhagie. 
Celle-ci  ne  fut  point  traitée  d’abord  pendant  six  se¬ 
maines;  elle' fut  exaspérée  souvent  par  des  excès 
alcooliques.  Mais,  depuis  quinze  jours ,  le  malade 
atiirme  n’avoir  bu  que  de  l’eau,  et  il  met  sur  le 
compte  d’injections  avec  le  sous-acétate  de  plomb, 
jjni  le  faisaient  beaucoup  souffrir,  l’impossibilité  où 
il  fut  bientôt  de  ne  pouvoir  uriner.  En  elîet,  il  vint 
le  24,  se  plaignant  de  sa  rétention  d’urine.  Fré¬ 
quemment  il  avait  des  envies  qu’il  ne  pouvait  satis¬ 
faire;  le  bas-ventre  était  douloureux,  il  y  avait  de  la 
pesanteur  au  périnée;  point  de  constipation.  Le 
calhélérisine  est  très-facile  ;  le  malade  n’accuse 
même  pas  de  douleur  pendant  le  passage  de  la 
sonde;  on  relire  environ  un  litre  et  demi  d’urine 
très-fétide.  Par  le  toucher  rectal,  on  constate  une 
augmentation  bien  manifeste  du  volume  de  la  pro¬ 
state  et  une  grande  dureté  de  la  tumeur.  Petit  lait. 
20  sangsues  au  périnée.  Repos  au  lit.  Deux  potages. 

Le  lendemain,  23,  l’état  est  à  peu  près  le  môme; 
le  malatle  ne  peut  encore  uriner  seul  ;  on  ne  prati- 
(piepas  le  toucher  rectal.  Petit  lait.  Bain  entier.  Une 
portion. 

Le  20,  même  étal  :  les  envies  d’uriner  sont  beau¬ 
coup  moins  fréquentes,  la  vessie  conserve  une  plus 
grande  quantité  de  liquide,  mais  elle  ne  peut  l’expul¬ 
ser.  20  sangsues  au  périnée.  Bain  de  siégé. 

Le  27,  diminution 'du  volume  de  la  prostate;  le 
malade  commence  à  uriner  seul;  il  est  sondé  encore 
le  27  et  le  28;  depuis,  le  besoin  d’uriner  se  fait 
sentira  de  rares  intervalles,  et  l’urine  est  aisément 
expulsée. 

Le  29,  il  n’y  a  plus  de  traces  de  gonflement  de  la 
prostate,  5  portions  d’aliments.  Encore  un  peu  de 
repos  au  lit.  Bain  enliei-. 

Depuis  le  27  octobre,  la  blennorrhagie  a  reparu, 
offrant  les  caractères  de  l’état  aigu  ;  elle  n’a  {)oinl 
encore  été  traitée.  Avant  l’emploi  des  anli-blennor- 
rhagi(pies,on  désire  laisser  s’anéantir  complètement 
l’état  inllammatoire. 

Ici,  on  notera  encore  des  excès  de  boissons,  mais 
il  y  a  comme  adjuvant  dans  l’étiologie  les  injections 
astringentes  intempestives.  Nous  avons  noté  la  du¬ 
reté  remaiMjuable  de  la  prostate;  ce  (jui  nous  fait 
présumer  (jue  son  inflammation  pouvait  être  plus 
ancienne  (jue  les  autres.  Cependant  sa  disparition 
a  été  aussi  rapide  que  chez  les  njalades  des  observa¬ 
tions  précédentes. 

Obs.  V.  — Blennorrhagie.  Incontinence  d’u¬ 
rine. — IL,  58  ans  ,  entré  le  28  octobre  1844.  Con- 
slilntion  robuste;  bonne  santé  habituelle.  Il  y  a 
quatre  mois  ,  cet  homme  eut  une  blennorrhagie  ; 


elle  fut  assez  aiguë  pendant  deux  mois  et  traitée 
fort  irrégulièrement.  Au  bout  de  ce  temps,  elle 
tomba  dans  les  bourses  du  côté  droit.  Puis  la  blen¬ 
norrhagie  passa  à  l’état  chronitjue  ;  il  y  avait  encore 
un  suintement  séreux,  quand,  il  y  a  trois  semaines, 
à  la  suite  d’un  excès  ,  le  malade  fut  pris  de  diffi¬ 
culté  d’uriner.  Tantôt  il  avait,  à  chaque  instant  , 
une  envie  très-vive  d’uriner;  tantôt,  au  contraire,  il 
urinait  involontairement  une  grande  qua.ntitéd’urine 
à  la  fois  ;  c’est  ce  dont  nous  fûmes  témoin  le  jour 
même  de  la  réception  de  ce  malade,  à  la  consulta¬ 
tion.  Au  reste  ,  il  ne  ressent  aucune  douleur,  ni 
dans  l’hypogaslre,  ni  dans  la  région  des  reins  , 
point  de  pesanteur  au  périnée,  point  d’épreinles  à 
l’anus. 

Le  29  ,  l’état  est  le  même  que  la  veille  ;  il  urine 
involontairement  ;  le  toucher  par  le  rectum  ne  fait 
constater  qu’une  augmentation  très-minime  dans  le 
volume  de  la  prostate.  Petit  lait.  20  sangsues  au 
périnée.  Le  malade  urine  mieux  le  50  et  moins 
souvent.  Le  51,  nouvelle  application  de  20 sangsues. 
Depuis  lors,  les  envies  d’uriner  sont  encore  moins 
fré(juent('s,  mais  cependant  encore  pendant  la  nuit, 
les  urines  coulent  involontairement. 

Le  3  novembre,  térébenthine  de  Venise  ,  quatre 
grammes  par  jour. 

On  voit  ici  une  cystite  blennorrhagi(pie  du  col. 
Les  envies  d’uriner  sont  devenues  si  fréquentes 
qu’elles  ont  fini  par  être  permanentes ,  d’où  éva¬ 
cuation  continuelle  ;  entiu  il  y  a  ici  incontinence 
d’urine,  qui  est  bien  dilîérente  de  celle  des  vieil¬ 
lards,  de  celles  qui  sont  par  regorgement. 

Obs.  VI.  —  Ble?i7iorrhagie.  Fréquents  besoins 
d'tiriner. — Entré  le  1 1  avril  1842,  rentré  le  D*'aoùt. 
T.,  53  ans  ,  terrassier,  membres  très-gros,  taille 
élevée,  figure  rouge  et  pleine,  cheveux  blonds,  peu 
de  barbe.  Le  malade  s’est  toujours  bien  porté,  a 
peu  bu  en  sa  vie,  travaille  sans  fatigue,  a  beaucoup 
usé  du  coït  depuis  l’âge  de  17  ans. 

H  y  a  deux  ans ,  il  n’avait  jamais  eu  de  maladie 
vénérienne,  et  n’avait  jamais  soulfert  du  canal  ni 
de  la  vessie.  Il  contracta  un  écoulement  qni  ne  se 
manifesta  que  lentement,  et  trois  semaines  après  le 
coït  susj)ect.  Le  gland  ne  fut  pas  rouge,  l’écoule¬ 
ment  blanchâtre  et  peu  abondant  ;  il  y  avait  une 
cuisson  assez  vive  dans  le  milieu  de  la  verge  en  uri¬ 
nant.  Le  malade  se  mit  pendant  deux  mois  au  lait 
et  à  la  tisane  miellée  ,  mais  les  accidents  ne  cessant 
pas,  il  rej)rit  .‘*on  régime  ordinaire  et-  vil  toujours 
des  femmes  ;  dès-lors,  l’éconlement  fut  extrêmement 
léger  et  par  gouttelettes  blanches;  le  malade  éprouva 
une  certaine  démangeaison,  quel<piefois  vive,  dans 
le  canal.  Le  11  avril  1842  ,  il  est  entré  dans  le  ser¬ 
vice  ayant  une  grande  peine  à  uriner  et  faisant  pour 
cela  des  efforts  peu  douloureux.  Les  besoins  d’u¬ 
riner  se  représentaient  souvent  une  vingtaine  de 
fois  par  jour.  L’urine  rendue  était  plus  abondante 
que  d'habitude ,  elle  laissait  dans  le  vase  un  dépôt 
jaunâtre,  ayant  j)eu  de  cohésion,  pas  très-abondant, 
n’adbérant  pas  au  fond.  Ces  accidents  avaient  com¬ 
mencé  depuis  deux  mois  environ.  A  son  entrée 
dans  le  service  ,  il  fut  mis  à  la  tisane  émulsionnée  , 
au  |)elil  lait,  à  deux  portions.  L’exploration  par  le 
rectum  ne  fournit  aucune  indication  ;  le  malaile  est 
et  demeure  constipé  pendant  tout  son  séjour,  et  on 
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lui  donne  de  temps  en  temps  de  légers  purgatifs. 
A  trois  reprises  dilférenles  on  lui  met  sangsues 
au  périnée  :  chaque  fois  le  malade  urine  moins 
souvent  et  éprouve  moins  vivement  un  sentiment 
de  plénitude  sans  douleur  vive  derrière  le  j)ul)is. 
Mais  au  bout  de  quelques  jours  l’effet  cesse  et  les 
accidents  continuent. 

Le  2  juin,  on  porte  le  caustique  dans  le  canal,  ce 
qui  cause  un  peu  de  douleur  pendant  la  journée  , 
mais  sans  modification  de  l’écoulement  ;  à  la  même 
époque,  le  malade  fit,  pendant  huit  jours  et  sans 
succès,  des  injections  au  nitrate  d’argent  dans 
le  canal.  Le  23,  étant  cependant  un  |)eu  mieux  , 
il  demande  à  sortir  du  service ,  mais  il  rentre  le 
août. 

Ce  qui  le  détermine  à  rentrer,  ce  sont  desbesoins 
d’uriner  extrêmement  fréquents  mais  pas  doulou¬ 
reux  ;  les  urines  un  peu  troubles,  l’écoulement  tou¬ 
jours  laiteux,  peu  abondant. 

Le  4  août,  le  malade  est  mis  à  trois  portions,  on 
lui  met  un  vésicatoire  au  périnée  et  un  autre  à  la 
partie  inférieure  de  la  verge  le  long  du  canal  :  le 
premier  effet  de  ces  vésicatoires  est  de  diminuer 
beaucoup  l’écoulement,-  mais  ne  modifie  que  peu 
l’émission  de  l’urine. 

Le  13,.  l’écoulement  ,  d’abord  bien  diminué,  est 
un  peu  plus  abondant  que  ces  jours  derniers  ,  mais 
il  n’urine  plus  *que  deux  ou  trois  fois  par  nuit  : 
l’iirine  encore  un  peu  trouble. 

Le  27 ,  on  a  essayé  l’usage  de  la  térébenthine  à 
la  dose  de  4  ,  puis  de  8  grammes  :  l’elfet  produit  a 
été  à  peu  près  nul.  Le  malade  urine  toujours  fré¬ 
quemment,  son  urine  est  trouble,  l’écoulement  est' 
très-léger.  Cautère  au  périnée,  continuer  le  petit- 
lait.  On  obtient  pour  lui  un  caleçon  de  flanelle. 

H  sort  le  13  septembre  pour  retourner  dans  son 
pays  ,  n’urinant  plus  que  cinq  à  six  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures;  l’iirineest  limj)ide,  il  n’éprouve 
pas  de  douleur,  n’a  plus  qu’une  gouttelette  de 
muco  pus  de  temps  en  temps  au  méat. 

Obs.  vil — Blenîiorrhagie.  Envies  fréquentes 
d'uriner  cdlant  presque  jusqu'à  l'incontinence, 
—  A.,  26  ans,  entré  le  30  mars  1843  ,  a  fait  des 
excès  les  trois  derniers  jours  de  l’année  dernière  et 
les  dejix  premiers  de  celle-ci  avec  une  femme  pu¬ 
blique  ,  reste  ensuite  cinq  ou  six  jours  sans  rien 
ressentir  ;  puis  commence  à  éprouver  une  déman¬ 
geaison  au  fond  du  canal,  laquelle  se  change  bientôt 
en  douleur  et  s’accompagne  d’écoulement  muco- 
purulent,  puis  d’écoulement  sanguinolent  pendant 
les  érections  qui  étaient  fréquentes  et  très-doulou¬ 
reuses.  Prend  de  la  tisane  avec  une  poudre  blanche 
et  des  pilules  ;  cependant  l’écoulement  persiste  et 


s’accroît  de  manière  à  exiger  le  changement  de  linge 
tous  les  deux  jours.  Le  8  février,  le  testicule  droit 
dévient  rouge  et  douloureux,  et  il  se  manifeste  une 
fièvre  intense  ;  l’écoulement  s’arrête  presque  entiè¬ 
rement  et  ne  paraît  que  lorsqu’on  presse  le  canal. 
Entre  à  l’hôpital  le  10,  dans  un  service  d’un  de  nos 
confrères. 

Le  premier  jour,  tis.  comm.  ;  pii.  op.  camph.  ; 
cat.  émoll.,  20  sangs,  sur  le  testîc.  Pas  de  change¬ 
ment  notable. 

Le  surlendemain,  compression.  Après  vingt-qua¬ 
tre  heures,  le  malade  ne  pouvant  l’endurer  l’enlève, 
et  le  testicule  est  au  moins  le  double  de  volume  re¬ 
lativement  à  ce  (pi’il  était  d’abord. 

A  partir  de  ce  jour,  cataplasmes  avec  onguent  mer¬ 
curiel  pendant  trois  semaines,  puis  emplâtres  de 
Vigo  jusqu’à  la  sortie,  quia  lieu  le  18  ou  le  20  mars. 
Trois  semaines  après  l’entrée,  on  a  fait  des  injec¬ 
tions  desulfate  de  zinc  pendant  douze  jours,  et  après 
la  deuxième  ou  la  troisième,  le  testicule  gauche  est 
devenu  enflé  et  douloureux.  Chaque  injection  pro¬ 
duisait  des  envies  douloureuses  d’uriner  et  d’aller 
à  la  selle,  et,  à  partir  de  ces  injections,  les  envies 
d’uriner  furent  très-fréquentes,  et  (juehpiefois  le 
malade,  voulant  sc  retenir  un  peu,  pissait  dans  sa 
culotte.  On  le  renvoya  néanmoins,  ses  douleurs  tes¬ 
ticulaires  étant  moindres  et  la  fièvre  ayant  disparu 
depuis  longtemps. 

Chez  lui,  le  malade  continua  les  cataplasmes  ;  mais 
il  ne  put  travailler,  attendu  que  le  moindre  effort 
excitait  l’excrétion  urinaire  involontaire,  laquelle 
s’accompagnait  d’un  sentiment  de  brûlure  dans  le 
canal. 

C’est  dans  cet  état  que  le  malade  entra  dans  notre 
service.  Il  urinait  un  nombre  illimité  de  fois  le  jour 
et  la  nuit. 

Premier  jour,  20  sangsues,  petit  lait,  une  portion. 
Diminution  des  envies  d’uriner. 

Le  deuxième  jour,  10  sangsues.  Le  lendemain,  il 
n’a  uriné  que  cinq  à  six  fois  dans  la  nuit.  Petit  lait, 
une  portion. 

L’amélioration  continue,  et  le  cinquième  jour  l’u¬ 
rine  est  excrétée  à  peu  près  naturellement.  Le  malade 
ne  se  lève  point  la  nuit  et  n’éprouve  aucune  douleur, 
soit  en  pissant,  soit  spontanément.  On  donne  deux 
portions. 

Le  septième  jour,  il  veut  se  promener  pour  essayer 
s’il  pourrait  sortir,  mais  le  soir  il  éprouve  quelques 
douleurs  le  long  du  canal,  dans  le  testicule  droit  et 
jusque  vers  l’anus  ;  il  garde  de  nouveau  le  repos,  et 
tout  disparaît  huit  jours  après  ;  il  sort  de  l’hôpital 
parfaitement  guéri.  Nous  l’avons  revu  un  mois  plus 
tard,  et  la  guérison  se  maintenait. 
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27.  De  V éclectisme  eœpèrhnental  en  médecine, 
(Revue  médicale,  octobre  1844.) 

Fragment, — M.  le  docteur  Reveillé- Parise,  l’iih 
de  nos  collaborateurs  tes  plus  honorables  et  les  plus 
distingués,  est  sur  te  point  de  publier  un  ouvrage 
fort  remarquable  ,  comme  tout  ce  qui  sort  de  la 
plume  élégante  et  facile  de  ce  spirituel  écrivain  (1). 
Outre  ce  qui  concerne  la  médecine  et  la  chirurgie 
pratiques ,  on  trouve  dans  cet  ouvrage  plusieurs 
morceaux  de  phitosojdiie  médicale  très-dignes  de 
fixer  l’attention.  En  attendaiît  que  nous  puissions 
les  faire  connaître  dans  leur  ensemble  par  une 
analyse  approfondie  ,  nous  nous  félicitons  de  pou¬ 
voir  en  publier  le  fragment  suivant  ,  (]ue  l’auteur 
a  bien  voulu  nous  communicpier.  li  s’agit  de  l’éclec¬ 
tisme,  tel  que  M.  beveillé-Parise  le  comprend,  c’est- 
à-dire  fondé  sur  l’expérience,  sur  les  résultats  des 
faits  bien  étudiés  et  surtout  bien  interprétés.  L’au¬ 
teur  {irouve  que,  dès  l’enfance  de  l’art,  on  a  fait 
])araîlre  des  systèmes  et  des  doctrines. 

. Ceci,  dit-il,  lient  à  deux  dispositions  près- 

(jue  contradictoires  de  la  nature  humaine  :  la  pa¬ 
resse,  pour  qui  l’examen,  la  réflexion,  sont  un  état 
pénible  ;  puis  le  désir  persévérant  de  connaître,  de 
remonter  aux  causes.  1/incertitude  et  le  doute  sont 
pour  nous  un  supplice  dont  on  se  délivre  ou  par 
une  erreur  ou  par  la  vérité  ;  il  y  a  une  sorte  de 
fatigue  à  l’action  d’analyser  ,  de  comparer,  de  mo- 
diiier,  d’excepter;  l’esprit  de  système  vous  en  dé¬ 
livre  sur-le-champ  et  entièrement.  Un  autre  a  lu,  a 
comparé  pour  vous  ;  le  chemin  est  aplani,  les  ob¬ 
stacles  sont  levés  ,  il  n’y  a  plus  qu’à  croire  ;  est-il 

rien  de  plus  facile  ? .  A  toutes  les  époques  de 

la  science,  il  y  a  eu  des  systèmes  ,  des  doctrines  ; 
gardons-nous  cependant  de  troj>  nous  en  plaindre. 
A  ce  mot  de  système  ou  d’hypothèse,  il  est  des  mé¬ 
decins  <}ui  éprouvent  un  stnliment  profond  d’in- 
♦lignation.  C’est,  selon  nous  ,  une  erreur  capitale  ; 
car  presque  tontes  les  vérités  scientifiques  (juenous 
possédons  sont  dues  aux  systématiques,  et  rien  ne 
serait  plus  aiséà  prouver.  (^)uicon(jue  suit  le  sentier 
battu  ne  verra  jamais  que  des  choses  connues  et 
communes  ;  il  faut  le  (juitter  pour  aller  au  pays 
des  découvertes,  et  c’est  précisément  ce  que  font  les 
hommes  doués  d’un  génie  audacieux  et  inquiet.  En 
médecine,  on  l’a  déjà  dit,  les  hypothèses  tiennent 
eu  haleine  ;  c’est  la  force  impulsive  des  idées  ,  la 
cause  de  leur  activité....  I^es  anathèmes  lancés  de 
tout  temps  contre  les  systématicpies  nous  paraissent 
donc  de  pures  déclamations  ;  c’est  à  les  apprécier  et 
non  à  les  proscrire  qu’on  doit  s’attacher.-  Il  faut 
(lu’il  y  ait  des  systèmes  en  médecine  ,  parce  qu’on 
n’y  découvre  rien  qu’en  imaginant  et  laisser  le 


(1)  Eludes  de  l’homme  dans  l’état  de  santé  et  dans  l’état 
de  maladie,  par  J.-L.  Rcveillé-Parise,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  royale  de  médecine,  etc.  2  vol.  in-S»,  avec  des  fac- 
siniile  de  Corvisari ,  de  Dnpuyiren,  d’AliI)erl,  de  Broussais. 
Chez  Deniu  et  chez  Baillières,  libraires. 


champ  de  la  science  en  repos  ,  c’est  le  condamner 
à  la  stérilité.  Peu  nous  importe  que  les  sectaires 
disent  ensuite  (pie  leur  doctrine  est  la  seule  vraie,  et 
par  conséquent  la  seule  durable  ;  c’est  le  sophisme 
ordinaire,  mais  qni  ne  trompe  jamais  que  celtii  (jui 
veut  l’êlre.  En  efi'et,  (jiii  petit  Ignorer  (pi’iin système 
en  médecine  est  un  tissu  d’efreiirs  et  de  vérités  plus 
ou  moins  logi(picmenl  disposées  ;  que  toutes  parais¬ 
sent  lices  à  un  principe  général  ,  (pie  les  faits  con¬ 
traires  ou  favorables  sont  recueillis,  forcément  en¬ 
cadrés  dans  la  place,  et  cloués  a  la  théorie  ;  enfin 
que  leur  iiiLerpréîalion  est  presque  toujours  arbi¬ 
traire,  souvent  même  contradictoire  ?  Encore  une 
fois,  (pie  nous  importe  ?Si  le  mal  est  grand,  il  est 
passager,  et  le  bien  restera,  j) 

«...  Lorsqu’un  système  est  bien  construit,  il  ob¬ 
tient  toujours  un  succès  plus  ou  moins  complet,  à 
peu  près  tel  «pie  nous  avons  vu  celui  de  Brown  sur 
la  fin  du  dernier  sièchv,  e\.\t piujsiologisme  à  notre 
épotpie.  Mais  i)ieiitôt  la  chance  tourne  :  il  arrive 
des  hommes  doués  d’iine  raison  exacte  et  impar¬ 
tiale,  (jui,  voulant  voir,  examiner,  expérimenter 
[)ar  eux-mêmes,  ne  tardent  pas  à  s’apercevoir  de  la 
faussel(î  du  système  ;  ils  cul  IiienKàl  renversé  l’idole 
placée  sur  le  fragile  piédestal  du  prestige  et  du 
préjugé  ;  est-il  besoin  de  dire  que  ces  Iiommes  sont 
les  éclectiques  ?....  Eclecli  ine  !  ce  mol  fui  de  tout 
temps  l’elfroi  des  syslémaliipies  qui  veulent  changer 
entièrement  la  face  de  la  science,  et  de  ceux  qui  ne 
peuvent  en  reconnaître  les  progrès  on  qni  les  nient 
avec  opiniâtreté.  Les  uns  cl  les  autres,  toujours 
décisifs,  repoussent  celte  méthode  :  ils  soutiennent 
même  que  réclectisme  est  un  mol  vide  de  sens, 
et  qu’on  ne  pourrait  donner  une  définition  de  la 
chose. 

Malgré  celte  assertion,  nous  allons  pourtant  es¬ 
sayer  d’en  proposer  une.  Selon  nous ,  l'écleclisme 
(espérimental)  est  Vart  d'estimer  le  degré  et  la  va- 
leur  despreuves.  Si  nous  ne  nous  abusons,  cette  dé¬ 
finition  renferme  les  deux  caractères  assignés  à  toute 
bonne  définition,  claire  et  précise,  lucide  breviter- 
que.  En  l’adoptant  on  conçoit  tout  de  suite  l’im¬ 
mense  avantage  de  celte  méthode,  uni(pie  base  de 
la  philosophie  médicale...  La  méthode  éclecliqueest 
la  seule  vraie,  parce  (pi’elle  seule  prouve  l’impar¬ 
tialité,  (pi’elle  ne  flatte  ni  les  préjugés  (pii  sont  exi¬ 
geants,  ni  les  vanités  qui  sont  exclusives.  Faire  le 
triage,  le  départ  de  ce  (pi’i!  y  a  de  vrai  ,  de  faux, 
d’irréfléchi,  de  prouvé,  de  téméraire  dans  une  doc¬ 
trine  ;  j)rendre  l’évidence  pour  seule  règle  de  ses 
jugements  ;  par  iinè  sage  réserve,  se  tenir  en  garde 
contre  les  séductions  du  talent  et  de  l’imagination  ; 
non-seulement  dégager  la  vérité  captive  dans  un 
système  quel  qu’il  soit,  mais  établir  en  quoi  elle 
consiste  ,  et  comment  on  peut  la  reconnaître  ,  la 
signaler,  à  mesure  qu’elle  se  trouve  et  comment 
elle  se  trouve  ;  recueillir  les  faits,  les  observalidns, 
pour  les  analyser,  les  comparer,  les  discuter  indé¬ 
pendamment  des  noms  ,  des  autorités  ,  des  réputa¬ 
tions  et  de  tout  ce  qui  sulqugue  les  esiu  ils  faibles , 
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nuMÎiocrcs  ou  prévenus  ;  ne  rien  atlmeîlre  que  sur  le 
téinoigna^^.e  ré{)élé  de  la  raison  el  de  rexpérience  ; 
enfin,  attendre  et  s’abstenir  ,  s’il  n’y  a  j)oinl  de  mo- 
lif’s  pour  prononcer,  tel  est  l’éclectisme,  tel  que 

nous  le  concevons .  Il  ne  faut  jias  le  confondre 

avec  l’indilPérence,  et  encore  moins  avec  un  aveugle 
empirisme  :  l’éclectisme  ne  donne  rien  au  hasard 
ni  au  mystère;  ce  n’est  [loint  la  mé(lecine/à//r/?<7w^. 
Il  est  vrai  qu’on  n’admet  point  de  méthode  exclusive, 
(le  principe  fondamental  et  générateur,  de  doctrine 
parfaite  (jui  contienne  toute  la  vérité  ,  rien  que  la 
vérité  ;  mais  il  y  a  des  choix  ,  des  préférences,  tou¬ 
jours  d’a|>rès  le  degré  et  la  valeur  des  p?'enres. 
On  n’admet  ni  on  ne  rejette  jioint  de  principes  uni¬ 
quement  parce  (ju’ils  sont  nouveaux  ;  on  n’y  cherche 
pas  à  ranimer  les  parties  mortes  de  la  science,  non 
plus  qu’à  négliger  tout  précepte  (jui  a  pour  lui  la 
sanction  du  temps  et  de  l’expérience.  Voir  et  faire, 
prouver  et  eonclure  ,  voilà  en  peu  de  mots  rinva- 
riable  base  de  cetîe  méthode  ajtpliquée  à  la  mé¬ 
decine.  » 

«...  Ce  qui  distingue  encore  l’éclectisme,  ce  qui 
le  produit  dans  tous  tes  temps,  c’est  la  profonde 
conviction  des  hommes  sensés,  que  la  masse  des 
opinions  medicales  est  un  assemblage  de  cho  es 
vraies,  fausses,  douteuses  ou  vraisemblables;  (pie 
ces  opinions  doivent  être  jugées  en  elles-mêmes,  et 
jamais  ni  p.ar  leur  origine,  ni  par  l’autorité  de  leur 
auteur,  ni  par  leur  antiijuilé,  ni  par  leur  nouveauté, 
ni  par  la  (jualilé  et  le  nombre  de  ceux  (pii  les  ont 
adoptées.  Sans  partialité,  sans  préjugés,  sans  idées 
arrêtées  d’avance,  l’éclectisme  examine  et  juge;  c’est, 
comme  nous  l’avons  dit,  la  méthode  infaillible,  s’il 
en  existe  une  au  monde;  car,  scientirupiement  par¬ 
lant,  ce  qu’on  n’a  jamais  mis  en  question  n’a  jamais 
été  prouvé;  cetpi’on  n’a  point  examiné  sans  jiréven- 
tion  n’a  jamais  été  bien  examiné  :  l’éclectisme  est 
donc  le  premier  pas  vers  la  vérité  ;  bien  i>lus,  il  en 
est  la  pierre  de  touche. 

«  ...  Que  la  marche  des  systématiques  est  dilfé- 
rente  !  ils  jmsent  d’abord  un  principe  général,  au¬ 
quel  sont  adaptés,  ajustés,  avec  plus  ou  moins  de 
bonheur,  les  faits  et  les  conséipienccs.  Une  fois  le 
jirincipe  admis ,  il  faut  de  toute  nécessité  marcher 
avec  eux,  être  la  paille  et  le  fétu  attiré,  envelojipé 
dans  le  tourbillon  ! 

t 

Quiconque  ose  penser  n’est  pas  né  pour  me  croire. 

Quel  est  le  faiseur  de  système  qui ,  dans  son  for 
intérieur,  ne  prenne  ce  vers  fameux  pour  devise? 
Toute  proposition  contraire  à  son  princi})e  général 
lui  parait  absurde,  inadmissible  ;  toute  objection  fri¬ 
vole,  toute  argumentation  inutile.  Ce  principe  est  h 
ses  yeux  tellement  environné  de-  rayons  de  l’évi¬ 
dence,  que  c’est  tomber  dans  le  déliré  du  fatalogisme 
de  n’en  pas  convenir  ;  et  tous  les  fauteurs  d’assurer 
qu’il  n’en  peut  être  autrement,  que  l’art  triomphe 
en  suivant  cette  voie  large  et  sûre.  Lorsijue  Thes- 
salus  voulut  renverser  les  doctrines  de  ses  jirédé- 
cesseurs,  il  établit  son  célèbre  diatrüon^  la  diète 
absolue  pendant  trois  jours  ;  et  il  n’y  a  pas  de  mé¬ 
decin  dialritaire  (|ui  ne  crût  parce  moyen  posséder 
la  science  entière.  Dans  le  système  de  Vanmilsîne, 
la  maladie  est  une  erreur  de  l’âme ,  mais  la  nature 
autocrate  veille  à  tout,  conserve  tout.  Est-il  question 


de  ritalh7ue?  agisse  z  siir  le  solide  vivant,  le  reste 
ira  de  suite  (1).  S'agit-il  de physiologisme?  l’inflam¬ 
mation  est  le  monstre  Prolhée  (jiTil  faut  combattre, 
et  on  y  prpcède  par  de  copieuses  bbaîions  de  sang 
sur  l’autel  du  système.  Ainsi  se  dirigent  avec  partia¬ 
lité,  avec  une  incroyable  prévention,  les  médecins 
syslémati(|ues  ;  rien  ne  peut  les  faire  dévier.  ri(  n  ne 
jieut  modifier  leur  opinion.  En  comparant  leurs  pré¬ 
tentions  et  les  déplorables  résultats  (jui  en  sont  la 
suite,  on  est  vraimetit  tenté  de  répéter  avec  Tertui- 
lien  ;  liuleam  vanitatc7n^  an  exprobrem  cœci~ 
talent  ? 

«  Ah  !  sans  doute  qu’il  serait  plus  commode,  et 
surtout  jilus  expéditif  pour  la  paresse  et  l’impatience 
de  n’avoir  en  pathologie  et  en  thérapeutique  qu’une 
seule  balance,  une  seule  mesure  en  plus  ou  en 
moins.  11  est  pénible  de  se  traîner  d’observation  en 
observation,  (l'exj)érience  en  expéri('nce,  de  revenir 
sans  jamais  se  lasser  sur  des  jthénomènes  qu’on 
croit  connaître  ;  c’est  pourtant  le  moyen  de  reculer 
avec  certitude  les  bornes  de  la  sciime;  mais  il  faut 
du  temps,  des  recherches,  de  l’application  :  or,  un 
système  abrège  tout  cela,  on  croit  donc  au  sys¬ 
tème.  Celte  malheureuse  facilité  d’explication,  si 
flatteuse  pour  l’amour-propre  et  si  dangereuse  dans 
l’étude  des  sciences,  saisit  ju.  (pi’aux  têtes  les  moins 
faites  |)our  juger  et  appi ofondir.  Ajoutons  encore 
l’homogénéité  apparente  de  la  doctrine,  ün  ne  veut 
pas  comprendre  que  la  cause  d'autres  phénomènes 
n’étant  comprise,  la  prétendue  unité  de  système 
n’est  qu’artilicielle  ;  (juehjues  parties  cadrent  à 
merveille,  d’autres  sont  forcément  ajoutées  et  même 
contradictoires.  Ainsi,  soutenir  (pie  tout  est  lié 
dans  une  théoi  ie,  les  principes  el  les  conséquences, 
les  faits  et  les  raisonnements,  c’est  seulement  affir¬ 
mer  que  la  théoi  ie  est  artistement  fabri(juée.  Où  est 
la  preuve  de  celte  assertion,  dira-t-on;  la  voici: 
aussitôt  (pi’on  veut  faire  des  applications  pratiques, 
les  cas  d’excejttion  se  jirésenlent  en  foule,  les  mé¬ 
comptes  se  multiplient,  le  fi!  ténu  de  l’analogie  se 

rompt  à  chaipie  instant .  Cependant,  disent  les 

systématiques  ,  n’avons-nous  pas  consulté  les  faits 
comme  nos  adversaires?  Cela  est  vrai,  il  faut  en 
convenir  ,  et  c’est  peut-être  le  plus  grand  objet  de 
séduction  pour  beaucoup  de  personnes...  C’est  avec 
les  mêmes  maladies ,  les  mômes  faiis,  les  mêmes 
observations  que  Slahl,  Hoffmann,  Rrovvn,  Rasori, 
Broussais,  ont  construit  leurs  théories,  toutefois 
avec  les  modifications  apjiortées  par  le  lemj)sel  les 
progrès  réels  de  la  science,  lien  sera  probalilement 

(1)  M.  RcWeillé-Parise  paraît  confondre  ici  le  vilalisme 
avec  le  solidisme  ;  et  nous  devons,  nous,  prolesler  contre 
celle  confusion.  Le  solidisme,  en  effet,  comme  son  nom  l’in- 
di(pte,  ne  comj)renil  la  vie  que  dans  les  solides ,  el  s'il  ne 
fait  pas  complètement  abstraction  des  liquides,  ne  leur 
laisse  qu’un  rôle  ’a  peu  près  [tassif  dans  l’organisme.  Le 
vitalisme,  au  contraire,  suivant  la  belle  expression  d*Hip- 
pocraie,  ne  considère  pas  seulement  dans  l’homme  les  con- 
lenants  ou  les  solides  contenus  ou  les  liquides,  mais  surtout 
les  puissances  actives  ou  ce  qui  donne  le  mouvement  : 
Ti.  opr^vTx.  I.e  solidisme  n’est  qu’un  système  artificiel,  in- 
coniplet,  et  faux  par  cela  même,  puisqu’il  est  reconnu  que 
le  corps  vivant  ne  se  compose  pas  exclusivement  de  solides. 
Le  vitalisme  est  la  vraie  doctrine,  puisqu’elle  comprend 
tout  :  car  dans  le  corps  vivant  on  ne  peut  rien  concevoir 
en  dehors  ni  au-dessus  de  la  vie.  {Note  du  rédacteur  ) 
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(le  m^ine  chez  nos  derniers  neveux.  'Bien  entendu 
(jue  cli:u|iie  rcTormateur  j)résentes.!  doctrine  comme 
le  résultat  le  plus  heureux  des  faits  et  n’ayant  i  ien 
de  commun  avec  une  méthode  artificielle.  En  elfet, 
les  systématicpies  eux-mêmes  ne  peuvent  s’em|)êeher 
de  reconnaître  dans  les  autres  cette  folie  d’exclu¬ 
sion  ,  indélébile  empreinte  de  tout  système.  Ecou¬ 
tons  Boerrhaave  :  llelmonlius  clamat  ,  omnem 
venœ  sectionem  carrn fîcinam  esse-,  Botalius  è 
dii^ersn,  eam  ctiam  m  hychv/pe  convenïre  ]  uter 
iîisatiior?  In  modio  tulissivius  ibis,  {Pi'œlec. 
acad.^  t.  VI,  f.  40o.)  Docte  professeur  de  Leyde, 
f|ue  n’avez  vous  profité  du  conseil  (]ue  vous  donnez 
si  généreusement  aux  autres!  Mais  j’entends  sa  ré¬ 
ponse  :  Ma  doctrine  est  la  bonne;  elle  seule  est 
fondée  sur  les  lois  de  la  nature,  sur  la  physiologie, 
je  n’ai  consulté  (|ue  les  faits,  etc . 


<t...  Le  systématique  procède  toujours  de  la  doc¬ 
trine  aux  faits;  l’éclectique  fait  tout  le  contraire; 
il  lâche  de  suivre  la  méthode  des  mathématiciens, 
certum  a  b  incerto^  inveiitum  ab  inveniendo.  Le 
systématique  croit  et  adopte,  l’éclectique  raisonne 
et  déduit  :  le  premier  engage  en  quelque  sorte  son 
obéissance  et  sa  foi  médicales  ;  le  second  ne  livre 
jamais  sa  raison  à  aucun  usurpateur.  L’un  pense 
par  intermédiaire  ;  l’autre  est  toujours  l’auteur  de 
sa  propre  opinion.  La  vérité,  c’est  ce  que  je  crois, 
(lit  le  systématique  ;  —  la  vérité,  c’est  ce  que  l’on  a 
démontré,  répond  l’éclecticpie.  —  Mon  principe  est 
j)ositif  et  vrai,  s’écrie  le  systématique;  —  voyons  ce 
que  dit  l’expérience,  réplicjue  son  adversaire.  — 
Mais  enfin,  dit  le  syslémati<]ue,  ne  puis-je  voir  et 
observer  comme  vous?  Ne  puis-je,  comme  vous, 
appliquer  mes.  facultés  à  l’examen  des  questions 
controversées,  et  conclure  en  faveur  de  la  doctrine 
que  j’ai  adoptée? —  Non  pas,  répond  l’éclectique, 
vous  ne  voyez  pas  comme  moi;  vous  ne  le  pouvez 
même  pas  ;  la  prévention  syslémalicpie  oblitère 
votre  intelligence,  il  vous  est  impossible  de  juger 
avec  maturité,  avec  sang-froid ,  et  en  pleine  con¬ 
naissance  de  cause.  Un  secret  penchant,  une  cer¬ 
taine  tendance  vous  porte  toujours  à  voir  dans  les 
faits  antre  chose  que  ce  qu’ils  contiennent  ;  à  force 
de  subtilité , vous  leur  extorquez  ce(jue  vous  voulez  et 
ce  qu’ils  ne  rendent  pas.  La  meilleure  disposition 
pour  trouver  la  vérité  serait  de  commencer  par 
détruire  tout  préjugé,  et  mêiiKi  par  se  j)énélrer  de 
sa  profonde  ignorance  :  et  votre  raison  est-elle 
assez  pure,  assez  désintéressée  pour  vous  rendre 
une  pareille  justice?  A  présent,  vous  est-il  prouvé 
que  vous  ne  pouvez  voir  et  juger  comme  l’éclecti¬ 
que  et  réduire  voire  système  aux  proportions  du 
vrai? 

(c  On  voit,  par  ce  parallèle,  l’énorme  différence 
qui  se  trouve  quelquefois  entre  deux  médecins  ,  en 
les  supposant  même  également  instruits  et  de  bonne 
foi.  El  qu’on  n’aille  pas  s’imaginer  que  ce  sont  des 
tableaux  de  pure  faiitaisie  ;  c’est  l’histoire  de  la 
dernière  époipie  de  la  science.  Ce  fut  naguère,  en 
médecine,  dans  la  pratique  journalière ,  le  sujet  le 
plus  palpitant  du  moment;  c’est  ce  que  nous  lisions 
tous  les  jours  dans  nos  journaux;  c’est  ce  que 
nous  avons  entendu  dans  nos  écoles,  dans  nos  Aca¬ 
démies,  etc . 1) 


28.  Note  sur  les  causes  de  la  lassitude  et  de  Van- 

hëddion  dans  les  ascensions  snr  les  ?nonta  • 

gnes  les  plus  élevées  ;  par  M.  Braciiet. 

(Revue  médicale  ,  novembre  1844.) 

Beaucoup  de  savants  se  sont  occupés  de  l’action 
de  l’air  sur  l’économie  dans  les  régions  les  plus 
élevées  et  sur  le  sommet  des  ])lus  hautes  monlagues. 
La  science  ne  néglige  rien  de  tout  ce  <jui  peut  con¬ 
courir;!  la  connaissance  et  à  l’explication  d’un  phé¬ 
nomène,  (juehjue  peu  important  (jti’il  paraisse  d’a¬ 
bord.  De  Saussure  ,  de  Ilumbold  ,  Gay-Lussac , 
Boussingaiilt,  le  docteur  Barry,  M.  Alkins,  M'^'^d’Au- 
geville,  MM.  Agassiz  et  de  Sor  n’ont  pas  craint  de 
faire  de  ce  sujet  une  élude  spéciale  sur  laquelle  ils 
ont  répandu  beaucoup  de  lumière. 

Ils  sont  d’accord  sur  ce  point  que  l’air  se  raréfie 
à  mesure  qu’on  s’élève,  au  point  qu’à  la  hauteur  de 
18,1500  pieds  ,  le  baromètre  ne.  marque  plus  (lue  13 
à  14  pouces,  la  température  étant  de  au-dessus 
de  zéro.  Ils  ont  en  même  temps  constaté  que  les 
phénomènes  physiologiques  qu’on  observe  sur  les 
sommets  les  })lus  élevés  sont  l’effet  de  cette  raré¬ 
faction.  Ils  ont  su  faire  la  part  des  variations  qu’ils 
présentent  chez  les  différentes  personnes  ;  car  il  en 
est  qui  sont  beaucoup  moins  fatiguées  que  d’autres. 
Il  en  est  aussi  qui  commencent  à  éprouver  des  mal¬ 
aisés  à  une  hauteur  bien  moins  ctinsidérable.  Pour 
quelques  personnes  l’hospice  Sl-Bernard  -est  le 
Mont-Blanc  ou  même  le  Chimborazo,  quoicju’il  ne 
soit  qu’à  7,600  pieds.  De  Saussure,  qui  ne  commen¬ 
çait  à  être  indisposé  qu’à  11,400  pieds,  a  eu  des 
guides,  du  reste  très-robustes,  qui  souffraient  déjà 
à  9,000  pieds,  d’autres  à  7,000,  quelques-uns  même 
à  15,000.  -  - 

Leurs  observations  ont  été  recueillies  en  Europe 
sur  le  Mont-Blanc,  en  Amérique  sur  les  Cordillères, 
et  en  Asie  sur  les  hauteurs  de  l’Himalaya.  Ils  ont 
fait  une  remarque*qui  me  paraît  très-curieuse  :  c’est 
que  les  effets  des  ascensions  sur  ces  montagnes  ne 
commencent  à  être  sensibles  qu’à  la  hauteur  du 
cordon  de  la  neige  fondante,  et  que,  sous  ce  rap¬ 
port,  il  y  a  une  grande  difiérence  éntre  l’Europe  et 
les  deux  autres  contrées.  En  Europe,  les  liniiles  de 
la  neige  fondante  sont  à  8,000  pieds  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer,  tandis  qu’elles  commencent  à 
14,600  pieds  en  Amérique,  etlo;700  pieds  en  Asie. 
Quelle  est  la  cause  de  celle  différence?  Tienl-ello  à 
la  nature  du  sol  ou  à  quelque  autre  accident  ?  Dé¬ 
pend-elle  d’une  différence  dans  la  hauteur  de  l’at¬ 
mosphère  ?  Je  n’entreprendrai  point  une  semblable 
solution.  11  me  suffit  d’avoir  rappelé  le  fait  et  de  le 
constater. 

Tout  le  monde  connaît  les  effets  que  produit  sur 
le  corps  vivant  l’atmosphère  raréfiée  des  montagnes 
élevées.  La  respiration  est  gênée  et  par  conséquent 
plus  rapide;  le  pouls  est  accéléré  ;  il  y  a  des  nau¬ 
sées,  quélquefois  des  vomissements  et  des  maux 
d’estomac  plus  ou  moins  intenses;  il  survient  des 
tinteménls  d’oreilles,  des  vertiges  ,  des  étourdisse¬ 
ments  ,  une  disposition  à  l’apoplexie  et  à  l’aliéna¬ 
tion  mentale,  et  une  giande  tendance  au  sommeil 
pendant  le  repos  ;  les  capillaires  sanguins,  muqueux 
et  cutanés  se  remplissent  de  sang  et  déterminent 
des  rougeurs  et  des  tuméfactioi)s  aux  gencives,  aux 
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lèvres,  aux  conjonctives,  et  vont  quelquefois  au  point 
(le  causer  des  hémorrhagies  par  ces  parties  et  sur¬ 
tout  par  les  gencives;  la  bouche  et  la  gorge  se  des¬ 
sèchent.  au  [)oint  de  nécessiter  de  les  humecter  en 
tenant  de  la  neige  dans  la  bouche;  on  éprouve  or¬ 
dinairement  une  sensation  do  légèreté  telle  qu’on 
ne  se  sent  pas  toucher  la  terre,  ou  bien  qu’on  paraît 
ne  la  loucher  «pi’à  travers  un  duvet  ou  une  couche 
de  colon.  Le  caj)llaine  Sherville,  le  comte  de  Stilly 
et  M.  Alkins  ont  signalé  ce  dernier  fait. 

Les  explications  qu’on  a  données  de  ces  phéno¬ 
mènes  sont  assez  satisfaisantes  ;  toutes  émanent  de 
la  raréfaction  de  l’air.  D’une  part,  en  eliel,  une 
colonne  d’air  qui  ne  fait  plus  monter  le  baromètre 
qu’à  13  pouces  et  demi ,  doit  exercer  sur  le  corps 
et  sur  toutes  les  surfaces  avec  lesquelles  elle  est  eu 
contact  une  pression  infiniment  moins  grande, 
dont  on  peut  comparer  les  elfels  à  ceux  de  l’immense 
ventouse  de  Junod,  et  (pi’on  pourrait,  en  consé¬ 
quence,  regarder  comme  une  succion.  Les  capillai¬ 
res  moins  pressés  doivent  donc  réagir  moins  éner- 
giipjemen.t  sur  le  sang  et  sur  les  autres  liquides 
qui  les  parcourent.  Ils  doivent  donc  s’en  laisser 
distendi  e  et  s’engorger  par  une  sorte  de  stase.  Un 
air  plus  rare  doit,  en  outre,  produire  une  évapora¬ 
tion  plus  prompte  des  liquides  et- déterminer  un-e 
exhalaison  pulmonaire  et  cutanée  plus  rapide.  D’au 
tre  part,  un  air  (pii ,  sous  un  volume  égal,  ne  con¬ 
tient  pas  la  moitié  des  principes  de  celui  que  nous 
respirons  dans  la  couche  voisine  de  la  terre,  doit 
nécessairement  agir  d’une  manière  moins  complète 
sur  les  actes  chimiipies  delà  respiration.  J’adopte 
ces  explications  parce  qu’elles  me  jiaraissent  vraies, 
parce  qu’elles  sont  fondées  sur  des  faits  incontesla- 
i)les,  IjCs  phénomènes,  en  elîet ,  ne  peuvent  point 
dépendre  d’une  viciation  de  l’atmosphère  [lar  dé¬ 
faut  d’équilibre  entre  ses  pri.nçi}>es  constitutifs  , 
jmiscpie  à  toutes  les  hauteurs  on  les  a  trouvés  dans 
des  proportions  égales ,  (lej)uis  la  hauteur  de  4,300 
})ieds  par  Garnerin  ,  jtiscprà  celle  de  14,700  pieds 
par  de  S.aussurc  et 'a  21,700  par  Gay-Lussac.  Aussi 
peut-on  quehpiefois  respirer  librement  sur  certai¬ 
nes  hauteurs,  comme  l’ont  éprouvé  MM.  de  Hum- 
boldl  et  lleberdcn,  sur  le  Pic-de-Ténérife,  à  la  hau¬ 
teur  de  11,200  pieds.  —  Ainsi ,  nous  rejetons  sans 
discussion  l’opinion  de  Webb  et  du  docteur  Cowan 
(]ui ,  ayant  parcouru  la  chaîne  de  l’Hymalaya  ,  ont 
attribué  les  j)henomèncs  qu’ils  ont  éprouves  aux 
émanations  de  certaines  Meurs  très-vénéneuses  (pii 
empoisonnent  l’atmosphère. 

ûlais  il  est  un  . fait  (pi’ont  signalé  les  savants  et  les 
curieux  (jiii  se  sont  élevés  à  ces  hauteurs  prodi¬ 
gieuses,  et  dont  ils  n’ont  donné  aucune  explication. 
Ce  fait  le  voici  :  c’est  cpie  le  mouvement  (lélermine 
rapidement  une  anhélation  qui  va  jusqu’à  la  sulî'o- 
cation  et  une  lassitude  si  grande,  (pie  le  courage  le 
[)lus  ferme  ne  peut  pas  la  surmonter. 

De  Saussure  ne  pouvait  faire,  sui'  le  Mont-Blanc, 
plus  de  (juinze  pas  sans  s’arrêter  et  même  sans  s’as¬ 
seoir  pour  reprendre  haleine,  et  son  pouls  acipié- 
rail  une  grande  accélération.  Au  repos,  il  n’éprou¬ 
vait  plus  qu’une  légère  oppression  dans  la  région 
du  cœur.  Mais,  au  moindre  mouvement  de  sa  per¬ 
sonne,  il  fallait  s’arrêter  de  nouveau  et  haleter  pen¬ 
dant  quebpies  minuîes,  la  face  tournée  au  vent.  Ses 


Wi 

guides  étaient  affectés,  comme  lui,  de  ces  pénibles 
sensations.  Le  capitaine  Shervil,  le  docteur  Barry, 
M.  Alkins  et,  plus  récemment,  M^^®  Dangeville,  éprou¬ 
vèrent  les  mêmes  symptômes,  dit  M.  Rey.  «  A  la 
hauteur  de  12,000  pieds,  dit  de  Saussure,  mes 
guides,  hommes  robustes ,  n’avaient  pas  soulevé 
cin((  ou  six  pelletées  de  neige,  qu'ils  se  trouvaie;  t 
dans  l’impossibilité  de  continuer;  il  fallait  qu’ils  se 
relayassent  d’un  moment  à  l’autre.  L’un  d’eux  se 
trouva  mal  et  passa  la  soirée  dans  les  angoisses  les 
plus  pénibles...  Près  de  la  cime,  Pair  est  si  rare, 
que  je  ne  pouvais  faire  que  quinze  ou  seize  pas  sans 
reprendre  haleine;  j’éprouvais  même  ,  de  temps  en 
temps,  un  commencement  de  défaillance  qui  me 
forçait  à  m’asseoir.  Arrivé  sur  la  cime,  quand  il 
fallut  me  mettre  à  disposer  mes  instruments  et  à 
les  observer,  je  me  trouvai  à  chaipie  instant  obligé 
d’interrompre  mon  travail  pour  ne  m’occuper  que 
du  soin  de  lespirer...  Tonlè  observation  faite  avec 
soin  dans  cet  air  rare,  fatigue,  parce  que,  sans  y 
penser,  on  relient  son  souffle,  et  comme  il  faut 
suppléer  à  la  rareté  de  l’air  par  la  fréquence  des 
insj)irations,  celte  suspension  me  causait  un  malaise 
sensible.  J’étais  oblige  de  me  reposer  et  de  souffler 
après  avoir  observé  un  instrument,  comme  après 
avoir  fait  une  montée  rapide.  Nous  crûmes  jiouvoir 
traverser  un  peu  vite,  et  tout  d’une  haleine,  une 
avalanche  tombée  dans  la  nuit  même,  mais  cela  fut 
impossible.  Le-  genre  de  fatigue  (jui  résulte  de  la 
rareté  de  l’air  est  absolument  insurmontable  ;  (piand 
elle  est  à  son  comble,  le  péril  le  plus  imminent  ne 
vous  ferait  pas  faire  un  pas  de  plus,  etc.  (De  Saussure, 
ch.  33,  1,983,  1,988,  1,991.) 

Moorcroft,  voyageur  anglais  et  naturaliste,  en¬ 
core  un  peu  au-dessous  du  Nilighot,  dans  l’Hima- 
laya,  sentit  sa  respiration  s’accélérer  à  13,600  pieds, 
et  il  était  contraint  de  s’arrêter  de  cinij  en  cinq  pas. 

Le  lieutenant  Gérard  s’est  eleve  ,  dans  trois  en¬ 
droits  differents  de  l’Ilimalaya ,  à  13,000  pieds, 
à  17,300  et  à  18,300.  Dans  tontes  ces  expéditions,  il 
éprouva  une  fatigue  extrême  et  une  grande  faiblesse 
qui  le  forçait  de  s’arrêter  à  chaipie  instant.  H  en  fut 
de  même  du  capitaine  Frasi  r,  lorsijue ,  dans  le  col 
de  Bamsourou,  il  franchit  une  des  épaules  du 
Djamnolri. 

Dans  l’expédition  au  Pitchincha  et  au  Pamba- 
marca,  en  août  1713,  par  Bonguerel  La  Condamine, 
on  souffrit  beaucoup  de  la  difficulté  de  respirer; 
pour  peu  (ju’on  agit,  on  se  trouvait  hors  d’haleine, 
dit  Bouguer.  (Voy.  au  Pérou,  pag.  46.) 

Le  16  décembre  1831  ,  M.  BoussingaiiU  et  le 
colonnel  anglais  Hall  firent  une  nouvelle  tentative 
pour  atteindre  la  cime  du  Chimboiaco.  ils  cessèrent 
de  monter  (|uand  le  baromètre  ne  inariiua  plus  que 
15  pouces  8  lignes  U2.  La  température  était  de 
7",  8  au-dessus  de  zéro.  Us  atteignirent  non  la 
cime,  mais  seulement  une  hauteur  de  18,300  pieds. 
Ils  éjtrouvèrenl  divers  effets  de  la  raréfaction  de 
l’air:  tous  les  deux  ou  trois  pas  ils  étaient  obliges 
de  s’asseoir  ;  mais,  à  peine  assis,  ils  se  relevaient, 
car  la  souffiance  ne  durait  ipie  pendant  le  temps 
qu’ils  étaient  en  mouvement. 

Ce  n’est  pas  seulement  l’homme  qui  éprouve  ce 
sentiment  de  lassitude  {>ar  le  mouvement.  M.  Alkins 
a  vu  son  chien  s’ai  rète  r  ehaipie  fois  (pi’on  s'arrêtait, 
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et  s’il  voulait  courir  et  s'écar(('r  en  tournaillant  à  la 
manière  îles  chiens,  il  loinbait  aussitôt  accablé  de 
lassitude. 

Ainsi,  il  est  bien  évident  que  le  mouvement 
occasionne  bien  vite  une  lassitude  exlrèiiie  et  une 
anhélation  très-grande,  il  n’est  pas  moins  démontré 
(jue  celte  lassitude  et  celle  anhélation  se  dissipent 
rapidement  par  le  repos.  Ce  n’est  donc  point  la 
simple  raréfaction  de  l’air  qui  occasionne  ces  deux 
phénomènes,  puis(|ue,  sans  changer  d’air,  ils’  cessent 
par  le  repos,  pniscpie  surtout  ils  n’ont  j)as  lieu  si 
l’on  ne  fait  pas  de  mouvement,  (pioi(ju’on  s’élève  à 
des  hauteurs  bien  plus  considérables.  Ou  [)eul,  à 
cheval  comme  en  ballon,  s’élevei'  à  des  régions  bien 
supérieures  sans  s’arrêter.  I.e  malaise  alors  u’e^l  dû 
qu’à  l’arrivée  brusque  dans  des  couches  il’air  de 
plus  en  plus  rares  :  la  lassitude  corporelle  n’y  est 
j)our  rien.  Ainsi  M,  Gay-Lussac  fut  beaucoup  moins 
fatigué  à  i21,700  pieds  dans  son  ballon  que  de  Saus¬ 
sure  à  11,700  sur  le  Mont-blanc  (pi’il  gravissait.  Il 
ne  sentit  qu’une  grande  didicullé  de  res[)irer  occa¬ 
sionnée  par  la  rapidité  de  l’ascension. 

Ce  n’est  point  non  plus  une  fatigue  réelle  qui 
]>rodnit  ces  phénomènes  d’anhélation  et  de  lassitude, 
puis(pron  éprouve  aussitôt  les  mêmes  accidents  si 
l’on  se  remet  en  marche  pour  monter,  après  s’être 
délassé  au  point  de  se  croire  capable  de  gravir  encore 
(juehpies  mille  pieds  plus  haut  :  tandis  que  ,  si  l’on 
fait  volte-face  pour  redescendre,  on  s’aperçoit,  par 
le  retour  subit  des  forces,  qu’on  n’était  réellement 
point  fatigué. 

Cepeiulanl  tous  les  sujets  ne  sont  pas  également 
alieclés.  11  en  est  qui  ont  le  privilège  de  pouvoir 
mieux  supporter  la  marche  (pie  d’autres.  Ainsi  le 
comte  de  Tilly  pouvait  faire  sur  le  sommet  du 
Mont-Blanc  1 50  pas  sans  s’arrêter,  tandis  <{ue  de 
Saussure,  MM.  Ciissold,  Sherviile,  etc.,  ne  |)0uvaient 
aller  au  delà  de  lo  à  25. 

Tous  les  voyageurs  ascensionnaires  ont  fait  la 
remarcpie  importante  qu’on  ne  montait  jamais  assez 
vile  pour  (pi’on  se  fa  iguât  démesurément  en  che¬ 
min  et  |>onr  (pie  l’appareil  respiratoire  n’eiil  pas  le 
temps  de  s’aecoutumer  peu  à  peu  à  la  rarele  tou¬ 
jours  croissante  de  l’air. 

M.  Uey  a  bien  senti  que  la  simple  immersion 
dans  l’air  raréfié  ne  suffisait  pas  pour  expliquer  cet 
essonlilement  momentané,  et  il  a  reconnu  (pie  le 
mouvement  et  surtout  le  mouvement  inaccoutumé 
des  jambes,  le  produisait.  Mais  ce  (pi’il  a  donne  là 
}>üur  une  ex|)liealion  n'est  pas  l’énoncé  du  fait  lui- 
même.  C’est  déjà  ([uehpie  chose  ;  car  de  Saussure, 
de  llumboldt  et  les  autres  savants,  tout  en  faisant 
le  récit  de  ce  (pi'ils  avaient  éprouvé,  n’avaient  pas 
fixé  une  alteiition  spéciale  sur  cet  aecroissemeiil  de 
laasitude  et  d’anhélation  par  le  mouvement.  Ils 
avaient  rendu  compte  du  fait  comme  de  tous  les 
ph  énomènes,  et  ils  s’en  étaient  tenus  là. 

De  Saussure,  cependant,  avait  cherché  cette  ex- 
])iicalion  dans  la  diminution  bruscpie  de  pression 
de  la  colonne  almosphéri([iie  sur  la  périphérie  du 
corps.  »c  Dans  les  régions  inférieures  de  la  terre, 
dit-il ,  et  partout  où  le  poids  de  la  colonne  de  mer¬ 
cure  se  soutient  à  peu  près  à  28  pouces,  le  corj)s  de 
l’homme  est  comprimé  j)ar  une  {iression  de  22,C0D 
livres  (jui  resserre  et  condense  les  parois  des  vais¬ 


seaux,  augmente  la  force  élastiipie  des  artères  et 
s’oppose  à  la  tvanssudalion  des  parties  liquides. 
Mais  si  de  là  on  monte  à  7,500  pieds  seulement, 
c’est-à-dire  au  Sl-Bernard,  où  le  poids  de  l’air  ne 
soulève  qu’environ  21  pouces  de  mercure,  l’action 
de  l’atmosphère  sur  notre  corps  diminue  tout  à 
coup  d’un  quart  ou  de  5,500  livres,  et  dilate  les 
vaisseaux  dans  une  proportion  semblable.  Le  mou¬ 
vement  du  sang  s’accélère,  et  de  là  ces  paljiitalions 
sulTücanles  et  ces  battements  rapides  de  toutes  les 
artères  (pii  ne  sont  pas  toujours  les  effets  de  la  fa¬ 
tigue,  (pioiqu’on  les  lui  attribue  souvent  (chap.  559). 

Mais  nous  ne  pouvons  pas  admettre  celle  expli¬ 
cation,  puisipie  nous  avons  vu  que  les  phénomènes 
d’anhélation  n’avaient  pas  lieu  lors(jue  ,  STins  faire 
de  mouvement,  on  s’élevait  à  des  hauteurs  bien 
plus  considérables  au  moyen  du  cheval  ou  du  ballon . 

Rien  cependant  ne  nous  paraît  j)lus  facile  (jue 
(rex[)li(pier  la  cause  de  cette  lassitude  et  de  cette 
anhélation.  Nous  n’avons  jmur  cela  (]u’à  lui  faire 
l’application  de  la  théorie  que  nous  avons  établie 
dans  notre  mémoire,  lu  au  congrès  de  Lyon,  sur  la 
coloration  du  sang  déterminée  par  la  contraction 
musculaire. 

Nous  avons  reconnu  que  le  sang  artériel,  en  pas¬ 
sant  à  travers  les  organes,  y  perdait  sa  couleur  ver¬ 
meille  et  prenait  une  couleur  d’un  rouge-noir;  en 
un  mot,  qu’il  devenait  sang  veineux.  Cette  vérité 
n’avait  pas  besoin  de  démonstration,  elle  estconnue 
de  tous  les  physiologistes.  J’ai  démontré  en  même 
temps  que,  lorsipie  les  organes  étaient  en  action,  la 
couleur  noire  du  sang  en  était  beaucoup  augmentée. 
Et  prenant  les  muscles  pour  exemple,  j’al  prouvé 
par  les  faits  (jue  le  sang  artériel ,  en  passant  à  tra¬ 
vers  leurs  tissus  en  rejios ,  y  devenait  beaucoup 
moins  noir  qu’en  passant  à  travers  les  muscles  en 
contraction.  Celle  vérité  établie,  j’en  ai  fait  l’apj)ii- 
cation  à  plusieurs  circonstances  physiologicpics  res¬ 
tées  juscpi’à  ce  jour  sans  explication  satisfaisante. 
Voyons  maintenant  ce  (jui  se  passe  dans  notre  éco¬ 
nomie  sur  les  montagnes  les  plus  élevées,  et  la 
théoi  ie  de  la  coloration  plus  grande  du  sang  'a  tra¬ 
vers  les  muscles , en  contraction  nous  donnera  la 
solution  du  fait  (jui  nous  occupe. 

La  raréfaction  de  l’air  explicpie  bien  la  difficulté 
et  la  gêne  de  la  respiration;  mais  elle  n’exp!i(pje 
pas  l’anhélation  et  la  lassitude  extraordinaire  qu’oc¬ 
casionne  le  moindre  mouvement,  par  exemple, 
(juinze  pas,  ou  l’action  de  lever  (piehjue  pelletées  de 
neige,  puis(|u’ou  respire  librement  à  des  hauteurs 
plus  considérables  en  s’y  tenant  en  repos  ou  en  s’y 
élevant  à  l’aide  du  cheval  et  surtout  du  ballon. 
Bour(pioi  donc  celle  dill’érence  immense?  Ib  ndaut 
le  re[»os,  le  sang  re^  ient  au  cœur,  moins  noir,  moins 
désoxygéné,  moins  carbonisé,  comme  on  voudra. 
llaj)ar  consé({uenl  besoin  de  moins  d’oxygène  pour 
re])asser  à  l’etal  vermeil  dont  il  s’etail  moins  écarté, 
et  la  (juanlilé  qui  s’en  trouve  dans  l’air,  (piüi(jue 
raréfiée,  est  suffisante  pour  opérer  celle  conversion, 
i’ar  le  mouvement ,  (|uel  qu’il  soit,  le  sang  devient 
plus  noir,  {)!us  désoxygéné  en  passant  à  travers  les 
muscles  en  contraction;  il  exige,  en  consécpience, 
plus  d’oxygène  que  n’en  peut  fournir  la  fa;l)b’  do-e 
(pi’en  contient  l’air  raréfié  (pii  se  j)récij)ile  dans  la 
poitrine.  Il  devient  donc  indispensable  de  suppléer 
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à  sa  qualité  absolue  par  la  rapidité  du  renouvelle¬ 
ment  de  l’air  qui  est  en  contact  avec  le  sang.  De  là 
celte  accélération  de  respiration  ,  celle  anhélation. 
Le  repos  a  bientôt  rétabli  l’équilibre  ,  parce  que  le 
sang,  passant  alors  à  travers  des  muscles  non  con¬ 
tractés,  en  sort  moins  transformé,  moins  veineux, 
ir  exige ,  en  conséquence ,  moins  d’oxygène  pour 
redevenir  artériel  ;  il  n’a  plus  besoin  de  celte  suc¬ 
cession  rapide  d’air  dans  la  poitrine,  et  il  fait  cesser 
l’anhélation.  Celle  explication  me  semble  revêtir 
tous  les  caractères  de  vérité  qu’on  puisse  demander , 
car  elle  est  l’exposé  d’une  succession  de  faits  par 
tenls  qui  opèrent  les  phénomènes  observés ,  bien 
plus  que  l'exposé  d’une  théorie  simplement  hypo- 
lhéli(iue  ou  probable. 

Il  ne  nous  reste  plus  maintenant  qu’à  faire  aussi 
l’application  de  cette  théorie 'a  la  lassitude  si  prompte 
et  si  grande  qu’on  éprouve.  Elle  s’y  lie  tout  natu¬ 
rellement  et  elle  paraîtra  en  découler  comme  de  sa’ 
source. 

Afin  que  les  organes  exécutent  leurs  fonctions 
avec  régularité,  il  faut  qu’ils  reçoivent  un  sang  ar¬ 
tériel  pur  et  convenablement  revivifié  par  l’hema- 
tose  pulmonaire.  Toutes  les  fois,  par  conséquent, 
qjie  celle  hématose  sera  troublée  ou  incomplète,  les 
organes,  ne  trouvant  plus  dans  un  sang  vicié  l’ex¬ 
citation  normale  dont  ils  ont  besoin,  n’exécuteront 
plus  leurs  fonctions  avec  régularité.  C’est  là  encore 
un  de  ces  fais  physiologiques  si  bien  constatés 
qu’ils  ne  demandent  plus  de  preuve.  Celte  loi , 
commune  'a  tous  les  organes,  est  plus  évidente  en¬ 
core  pour  les  muscles.  Tous  les  physiologistes  ont 
constaté  celte  vérité,  que  la  contraction  rausculaire 
est  toujours  en  rapport  avec  le  degré  d’artérialisa¬ 
tion  du  sang.  Tous  savent  qu’avec  un  sang  rendu 
noir.de  quelque  façon  que  ce  soit,  les  muscles  ne 
se  contractent  que  faiblement,  et  qu’ils  sont  bien 
souvent  comme  frappés  de  paralysie.  Or,  dans  le 
mouvement  sur  les  hauteurs,  le  sang,  revenant  plus 
noir  aux  poumons,  n’y  trouve  pas  dans  l’air  les 
qualités  nécessaires  pour  le  reconstituer  assez  rapi- 
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dément.  11  s’en  retourne  donc  de  moins  en  moins 
artériel  aux  organes  et  par  conséquent  aux  muscles  : 
ceux-ci  n’en  reçoivent  donc  qu’une  incitation  vi¬ 
tale  toujours  décroissante.  Ils  ne  peuvent  donc  plus 
se  contracter  avec  force,  quelle  que  soit  du  reste 
la  puissance  de  volonté  et  de  courage  des  individus. 
11  est  si  vrai  que  les  choses  se  passent  ainsi,  que 
cette  lassitude  si  grande,  si  profonde,  se  dissii>e 
avec  rapidité  aussilôt  que  le  repos,  la  respiration  a 
pu  prendre  au  sang  noir  toutes  ses  qualités  arté¬ 
rielles  normales.  Alors  les  muscles  reçoivent,  avec 
un  sang  régénéré,  une  excilalion-plus  satisfaisante, 
et  ils  rentrent  en  action  avec  toute  l’énergie  dont 
ils  sont  capables;  preuve  évidente  que  celle  lassitude 
extraordinaire  n’était  que  l’effet  du  défaut  d’incita¬ 
tion  par  un  sang  artériel. 

Tels  sont  les  deux  points  que  je  m’étais  proposé 
d’établir,  et  sur  Ies(|uels  je  ne  pense  pas  qu’d  puisse 
rester  le  moindre  doute.  Ainsi,  1°  l’anhelation  pro¬ 
duite  par  le  mouvement  sur  les  montagnes  élevées 
dépend  du  sang  plus  noir  qui  arrive  aux  poumons 
et  qui  ne  trouve  pas,  <lans  l’air  raréfié  qui  y  pénètre, 
une  quantité  d’oxygène  suffisante  pour  se  revivifier 
assez  promptement;  2“  la  lassitude  dépend  de  ce 
que  le  sang,- ainsi  moins  bien  hémalosé,  ne  porte 
plus  aux  muscles  l’incitation  normale  dont  ils  ont 
besoin  pour  se  contracter. 

En  finissant,  je  me  permettrai  de  faire  encore 
aux  animaux  hivernants  l’application  de  la  théorie 
que  j’ai  établie.  C’est  au  défaut  de  contraction  mus¬ 
culaire,  autant  qu’à  l’engourdissement  général  des 
autres  fonctions,  qu’il  faut  attribuer  leur  sommeil 
de  cinq  à  six  mois,  sans  qu’ils  aient  besoin  d’aucun 
aliment  réparateur.  Le  sang,  moins  carbonisé, 
moins  désoxygéné  par  celle  suspension  complète 
de  l’action  musculaire,  n’a  plus  besoin  de  molécules 
homogènes  nouvelles,  il  se  suffit  pendant  la  durée 
(le  celte  longue  période.  Cela  est  si  vrai,  que  si, 
pendant  l’hiver,  vous  forcez  l’animal  à  agir,  il  est 
bientôt  obligé  de  manger. 
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ACADÉMIE  ROYALE  DES  SCIENCES 

DE  PARIS. 

SÉANCE  DU  18  NOVEMBRE. 

Recherches  sur  le  sang.  —  M.  Andral  lit,  en  son 
nom  et  celui  de  M.  Gavarret,  son  collaboraleur,  un 
nouveau  mémoire  sur  les  ailéralions  du  sang.  (Nous 
publierons  plus  tard  un  extrait  de  ce  travail.) 

M.  Dumas  présente  un  travail  sur  le  même  sujet, 
de  MM.  Becquerel  et  Rodier,  ayant  pour  litre  :  lie- 
che?'ches  relatives àla  composition  du  sang  dans 
Vètat  de  santé  et  dans  l'état  de  nialadie. 
avons  donné  la  première  partie  de  ce  travail  ci-des¬ 
sus,  p.  8.) 

M.  Dumas,  en  rendant  compte  du  contenu  de  ce 
travail,  dit  que  les  auteurs  ont  eu  recours  à  la  mé¬ 
thode  d’analyse  dont  MM.  Andralel  Gavarret  ont  fait 
usage  dans  leurs  recherches  sur  le  même  sujet,  mé¬ 
thode  qu’il  a  lui-même  iudicpiée  le  premier.  Ils  ont 
expérimenté  comparativement  le  procédé  proposé 
]>ar  M.  Figuier  (de  Montpellier),  et  bien  que  ce  pro¬ 
cédé  ait  des  avantages  réels,  il  leur  a  paru,  en  défi¬ 
nitive,  moins  sûr  que  celui  qu’ils  ont  adopté. 

Le  travail  que  MM.*  Becquerel  et  Rodier  présen¬ 
tent  à  l’Académie  est  destiné  au  concours  pour  le 
prix  Monthyon. 

M.  Roux  demande  la  parole  sur  celte  communica¬ 
tion.  Je  suis  surpris,  dit-il,  que  les  auteurs  n’aient 
point  fait  mention  d’une  circonstance  (jui  me  paraît 
devoir  modifier  puissamment  l’état  du  sang  ;  je  veux 
parler  des  hémorrhagies.  J’ai  souvent  eu  l’occasion  de 
remarquer  qu’à  la  suite  des  hémorrhagies  le  sang  perd 
beaucoup  de  sa  consistance  et  de  sa  coagulabilité. 
J’aurais  désiré  que  les  auteurs  du  travail  eussent  jeté 
quelque  lumière  sur  cette  circonstance. 

M  Dumas  répond  que  celle  circonstance  a  été  prise 
en  considération  par  les  auteurs  et  qu’ils  en  ont  fait 
l’objet  de  recherches  spéciales.  11  cite  le  passage 
textuel  du  mémoire  qui  répond  'a  la  question  de 
M.  Roux. 

M.  Andral  rappelle  que  le  genre  d’influence  dont 
parle  M.  Roux  a  été  noté  par  lui-même.  11  n’est  pas 
exact,  dit-il,  que  le  sang  devienne  moins  coagulable 
à  la  suite  des  hémorrhagies.  La  coagulabilité  dépend 
de  la  proportion  delà  fibrine  et  non  de  celle  des  glo¬ 
bules.  Or,  'a  la  suite  des  saignées  abondantes,  ce  sont 
les  globules  seuls  qui  diminuent  :  la  fibrine  reste 
toujours  dans  la  même  proportion. 

M.  Roux  insiste  sur  la  question  à  l’égard  de  la¬ 
quelle  il  déclare  conserver  les  mêmes  doutes.  M.  An¬ 
dral,  ainsi  que  les  auteurs  du  mémoire,  ont  analysé 
le  sang  obtenu  par  des  saignées  artificielles  ;  or,  il 
croit  qu’il  y  a  une  distinction  'a  faire  'a  cet  égard  en¬ 
tre  les  saignées  artificielles  et  les  hémorrhagies  spon¬ 
tanées. 

Organisation  du  foie  des  animaux  mammi- 
[ères  et  de  rhomme.  —  M.  Nalalis  Guillot  commu¬ 
nique  à  l’Académie  le  résultat  de  recherches  qu’il  a 


entreprises  sur  l’organisation  du  foie  des  animaux 
mammifères  et  de  l’homme.  Ayant  réussi  à  faire  pé¬ 
nétrer  des  liquides  diversement  colorés  dans  les  qua¬ 
tre  ordres  de  vaisseaux  du  foie,  jusqu’à  l’extrémité 
des  ramuscules  les  plus  déliés,  il  lui  a  été  possible 
d’étudier  les  rapports  mutuels  des  divisions  ultimes 
des  veines  hépatiques,  de  l’artère  hépalicpie,  de  la 
veine  porte  et  des  vaisseaux  biliaires.  L’état  de  per¬ 
fection  des  pièces  anatomicpies  qu’il  conserve  permet 
de  vérifier  l’exactitude  des  conclusions  suivantes  : 

1“  Il  n’existe  aucune  anastomose  entre  les  troncs 
des  vaisseaux  des  ditférents  ordres  ramifiés  dans  la 
substance  du  foie.  Ce  n’est  ipie  par  les  extrémités 
de  leurs  divisions  les  plus  fines  que  les  vaisseaux  san¬ 
guins  de  l’organe  sécréteur  de  la  bile  peuvent  com¬ 
muniquer  les  uns  avec  les  autres. 

2®  Les  veines  hépatiques  se  terminent  en  un  nom¬ 
bre  infini  de  canaux  de  l’ensemble  desjpiels  résulte 
une  sorte  de  houppe  de  dimensions  et  d’aspect  va¬ 
riables  dans  les  dilférentes  espèces  animales. 

Les  canaux  sont  régulièrement  abouchés  les  uns 
avec  les  autres.  Les  extrémités  des  veines  hépali(iues 
constituent  par  les  anastomoses  mutuelles  de.  ces 
canaux  un  tissu  dans  lequel  les  conduits  veineux 
circonscrivent  des  espaces  polygonaux  réguliers. 

■  C’est  autour  de  ce  tissu  que  sont  disposées  dans 
chaque  granulation  hépali(pie  les  divisions  ultimes 
de  la  veine  porte  ainsi  que  celles  de  l’artère  hépatique 
et  des  conduits  biliaires. 

C’est  dans  l’épaisseur  de  ce  tissu  que  se  terminent 
les  extrémités  de  l’artère  hépatique  et  de  la  veine 
porte  après  s’être  comportées  de  la  manière  suivante. 

5®  Les  ramifications  les  plus  ténues  de  l’artère  hé¬ 
patique  se  divisent  avant  leur  terminaison  en  un  très- 
grand  nombre  de  petits  rameaux  à  la  superficie  des 
canaux  biliaires.  Elles  entourent  principalemenlceux 
des  conduits  dont  l’exiguiléesl  la  plus  grande.  1 

4®  Les  dernières  divisions  de  la  veine  porte  ne 
parviennent  au  tissu  formé  par  les  veines  hépatiques 
qu’après  avoir  été  en  contact  avec  les  conduils  bi¬ 
liaires  et  avoir  parcouru  l’épaisseur  des  amas  plus 
ou  moins  considérables  de  ces  conduils. 

b®  Les  conduils  biliaires  que  M.  Guillot  a  pu  seul 
injecter  jusqu’à  leurs  divisions  les  plus  minimes  en¬ 
vironnent,  soit  d’un  réseau,  soit  de  touffes  épaisses 
toute  la  superficie  de  chacune  des  houppes  des  veines 
hépali(jues  et  offrent  avec  la  veine  porte  les  rapports 
suivants  : 

Toutes  les  ramifications  ultimes  de  ces  conduits 
l)iliaires  se  répandent  sur  la  superficie  de  chacun  des 
ramuscules  de  la  veine  porte.  Le  premier  ordre  de 
ces  vaisseaux  environne  et  couvre  le  second  autour 
des  divisions  duquel  il  se  répand.  Ces  conduits  bi¬ 
liaires  agglomérés  à  la  surface  des  dernières  ramifi¬ 
cations  de  la  veine  porte  ne  se  terminent  (jue  lorsque 
celte  veine  s’abouche  dans  l’un  des  points  de  la  cir¬ 
conférence  de  la  houppe  formée  par  les  veines  hépa¬ 
tiques  dans  chaque  granulation  du  foie. 

D’après  celle  disposit  ion,  les  conduils  biliaires  con- 
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courent  à  former  avec  Tarière  hépatique  un  double 
réseau  des  conduils  disposés  loul  autour  des  derniers 
rameaux  de  la  veine  porte. 

Go  Les  vaisseaux  biliaires,  après  avoir  parcouru  en 
s’étendant  en  flocons  et  en  rameaux  multipliés  tonte 
la  circonférence  des  ramuscules  les  plus  fins  de  la 
veine  porte,  se  réunissent  en  canaux  d’un  volume 
considérable  dont  les  dispositions  offrentdes  variétés 
nombreuses.  Tantôt  ces  canaux  aboutissent  à  de  sim¬ 
ples  troncs  qui  conduisent  la  bile  au-delà  du  foie, 
tantôt  ils  se  terminent  à  des  espèces  de  sinus  qui  en¬ 
vironnent  chaque  granulation  hépatique.  C’est  alors 
de  ces  sinus  que  naissent  les  conduils  excréteurs  plus 
volumineux. 

M.  Guillol  annonce  qu’il  soumettra  plus  tard  à 
l’Academie  l’ensemble  du  travail  qu’il  a  entrepris  sur 
ce  sujet. 

De  kl  natui'c  des  cot'ps  jaunes  et  de  leurs  rap¬ 
ports  avec  la  fécondation.  —  M.  Raciborski  envoie 
un  nouveau  travail  sur  ce  sujet.  Il  regarde  aujour¬ 
d'hui  l’opinion  des  auteurs  qui  placent  le  siège  des 
corps  jaunes  en  dehors  de  la  membrane  j)ropre  des 
follicules  comme  entièrement  dénuée  de  fondement. 
Il  n'y  a  pas,  dit-il,  le  moindre  doute  pour  nous  (jue 
les  corps  jaunes  sont  le  résultat  de  modifications 
éprouvées  par  la  membrane  interne  des  follicules. 
Cependant,  au  lieu  d’attribuer  la  formation  des  corps 
jaunes  presque  exclusivement  à  la  rétraction  de  la 
membrane  fibreuse  de  l’ovaire  et  au  plissement  con¬ 
sécutif  de  la  tunique  interne  des  follicules,  M.  Raci¬ 
borski  les  regarde,  d’après  ses  nouvelles  recherches, 
comme  étant  dus  en  grande  partie  à  une  véritable 
hypertrophie  concentrique  de  la  couche  granuleuse 
qui  recouvre  la  luniipie  interne. 

La  transformation  de  la  tunique  interne  en  corps 
jaune  commence  aussitôt  que  Tovule  est  arrivé  à  la 
maturité  et  que  le  follicule  de  Graaf  s’apprête  à  lui 
livrer  passage  au  dehors. 

Aussitôt  que  le  follicule  est  rompu,  la  transfor¬ 
mation  en  question  acquiert  une  grande  activité. 
Mais  ici  il  y  a  deux  différences  capitales  à  établir, 
selon  ipie  l’expulsion  de  Tovule  a  été  accompagnée 
ou  non  de  fécondation.  Chez  la  plujiart  des  femelles 
d’animaux,  comme  chez  la  truie,  la  vache,  la  bre¬ 
bis,  etc.,  cette  dilîérence  n’existe  pas,  et,  que  la  fe¬ 
melle  ait  eu  ou  non  des  rapports  avec  le  mâle,  Tex- 
pulsion  des  ovules  est  toujours  suivie  de  la  formation 
de  corps  jaunes  complets  représentés  par  des  masses 
pleines  yyant  la  consistance  et  l’aspect  légèrement 
grenu  du  foie,  offrant  des  nuances  variées,  selon  les 
genres  d’animaux.  Chez  les  femmes,  les  choses  ne 
se  passent  plus  de  la  même  manière.  Toutes  les  fois 
que  l’expulsion  de  Tovule  n’a  pas  été  suivie  de  con¬ 
ception,  comme  cela  arrive  par  exemple  après  cha¬ 
que  époque  menstruelle,  alors  les  éléments  de  la 
couche  granuleuse  augmentent,  il  est  vrai,  en  nom¬ 
bre  et  en  volume  ;  mais  celle  hypertrophie  ne  tarde 
pas  à  s’arrêter  et  reste  à  l’état  de  membrane  d’un 
jaune  plus  ou  moins  clair  qui  se  trouve  en  conlact 
direct  avec  le  caillot  du  sang,  et  plus  lard  avec  les 
débris  du  sang,  se  présentant  sous  l’aspect  d’une 
matière  d’un  gris  ardoisé,  au-dessous  de  laquelle 
on  ne  manque  jamais  de  retrouver  la  membrane 
jaune  ou  le  corps  jaune  incomplet  resté  'a  l’état  de 
membrane. 


Toutes  les  fois,  au  contraire,  que  ^expulsion  de 
Tovule  coïncide  avec  la  fécondation,  les  éléments  de 
la  couche  granuleuse  se  multiplient  avec  une  telle 
rapidité  (ju’en  très-peu  de  temps  ils  forment  déjà  un 
corps  plein  qui  obstrue  entièrement  la  cavité  vésicu¬ 
laire.  Celle-ci  ne  laisse  bientôt  après  elle  d’autres 
traces  qu’un  petit  espace  blanchâtre  en  forme  de 
trapèze  composé  de  tissu  cellulo-fibreux  situé  au  mi¬ 
lieu  de  la  masse  jaune  du  corpus  luleuîn,  et  auquel 
il  envoie  plusieurs  prolongements  qui  se  perdent 
dans  son  épaisseur. 

En  résumé,  la  différence  qu’on  a  voulu  établir  entre 
les  corj)s  jaunes,  selon  qu’ils  provenaient  d’une  ex¬ 
pulsion  périodique  des  ovules  ou  qu’ils  succédaient 
à  la  fécondation  ,  ne  peut  pas  être  admise  chez  la 
plupart  des  femelles  d’animaux.  Chez  la  femme,  Tex- 
pulsion  mensuelle  des  ovules  possède,  il  est  vrai,  ses 
caractères  propres  qui  n’appartiennent  qu’à  elle,  et 
qui  la  distinguent  facilement  dés  caractères  appar¬ 
tenant  à  la  fécondation  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  (jne,  de  chaque  côté,  ces  caractères  se  trouvent 
appuyés  sur  l’existence  d’un  même  phénomène,  à  sa¬ 
voir  :  Thyperlrophie  concentrique  de  la  couche  gra¬ 
nuleuse. 

M.  Serres  demande  à  faire  quelques  observations 
à  l’occasion  de  celte  communication.  Il  a,  dit-il, 
cherché  à  vérifier  quelques-uns  des  points  traités 
dans  le  mémoire  qui  vient  d’être  cominuniipié,  et  il 
n’a  pas  trouvé  les  résultats  annoncés  par  Tauleur. 
J’ai  eu  tout  récemment,  ajoutet-il,  l’occasion  de 
faire  Taulopsie  de  deux  jeunes  filles  mortes  dans 
mon  service  pendant  la  période  menstruelle,  et  j’ai 
cherché  en  vain  Tovule  roulant  dans  les  trompes 
dont  parle  M.  Raciborski. 

Ossements  humains  delà  cari'ière  de  Pantin. 
—  M.  Lassaigne  fait  part  à  l’Académie  des  recherches 
auxquelles  il  s’est  livré  pour  délerminer  l’origine 
probable  îles  ossements  prétendus,  fossiles  trouvés 
à  Pantin.  Il  résulte  de  l’analyse  comparative  que 
M.  Lassaigne  a  faite  de  ces  ossements  et  d’ossements 
de  cadavres  inhumés  en  1814,  que  la  composition 
des  uns  et  des  autres  est  à  peu  près  identique.  Les  os 
du  squelette  de  Pantin  renferment  environ  un  tiers 
de  la  proportion  de  tissu  fibreux  qui  existe  dans  les 
os  humains  frais  ;  les  ossements  enterrés  en  1814 
en  contiennent  moitié;  d’où  Tauleur  conclut  avec 
raison  que  ces  ossements  ne  sont  nullement  fossiles, 
ainsi  qu’on  l’avait  cru. 

Pansement  des  plaies  par  occlusion.  —  M.  J. 
Guérin  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  appareil 
en  baudruche  qu’il  a  imaginé  depuis  quatre  ans  pour 
réaliser  la  cicatrisation  des  plaies  par  l’occlusion  de 
leurs  surfaces,  et  les  ramener  ainsi  aux  conditions 
des  plaies  sous-cutanées.  L’Académie  pourra  ainsi 
se  convaincre,  dit-il,  qu’il  ne  s’agit  point,  comme 
on  Ta  dit,  de  ventouses  qui  exposent,  par  une  dimi¬ 
nution  de  la  pression  atmosphérique,  à  des  hémor¬ 
rhagies  et  autres  inconvénients  analogues,  mais  bien 
d’une  membrane  éminemment  souple,  flexible,  qui 
obéit,  au  contraire,  à  la  pression  atmosphérique,  et 
s’applique,  en  vertu  même  de  celte  pression,  sur  les 
surfaces  auxquelles  elle  est  destinée  à  servir  de  peau 
artificielle. 
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SÉANCE  DU  51)  NOVEMBRE. 

Recherches  sur  la  structure  des  cartilages. — 
M.  Valenciennes  lit  un  grand  travail  sous  ce  litre. 
Dans  la  première  partie  de  son  mémoire,  M.  Valen¬ 
ciennes  s’occupe  de  l’étude  des  cartilages  chez  les 
poissons  chondroplérygiens.  Ses  recherches  l’ont 
conduit  h  reconnaître:  D’  que  dans  les  cartilages  des 
poissons  chondroplérygiens  il  y  a  des  vésicules 
nombreuses  dans  la  substance  fondamentale; 

2^*  Que  ces  vésicules  n’y  sont  pas  éparpillées  ré¬ 
gulièrement  ; 

5“  Qu’elles  y  sont,  au  contraire,  réunies  ou  dispo¬ 
sées  avec  tant  de  régularité  et  de  constance  que  l’on 
peut  déterminer  l’ordre  et  même  le  genre  d’où  l’on 
a  tiré  le  cartilage  soumis  à  l’inspection  microsco¬ 
pique  ; 

4®  Que  toutes  ces  vésicules  cytoplasliques  ou  os- 
téoplastiques  sont  creusées,  et  non  pas  pleines , 
comme  on  l’a  avancé  pour  des  cartilages  d’autres 
animaux  ; 

15®  Que  dans  aucun  de  ces  cartilages  on  n’observe 
aucune  trace  de  canalicules  ; 

G®  Que  la  substance  élasthjue  qui  traverse  toute  la 
colonne  vertébrale  des  chontiroptérygiens  n’a  pas 
de  vésicules  ,  et  qu’elle  appartient  à  un  autre  ordre 
de  tissus  ; 

7®  Que  la  même  structure  peut  être  observée  dans 
les  cartilages  des  mollusques  ; 

8®  Que  la  gélatine  existe  en  grande  abondance 
dans  le  cartilage  des  céphalopodes  ; 

9®  Que  le  stylet  des  mollusques  bivalves  appar¬ 
tient  â  un  autre  ordre  de  tissus  organiqties. 

Insecte  de rolivier. — M.  Guérin-Mèneville  lit  un 
travail  intitulé  :  Obsei'vations  sur  un  insecte  qui 
attaque  les  olives  dans  les  departements  7néri~ 
dionaux» 

Ce  travail  a  plus  particulièrement  pour  objet  l’his- 
toire  d’un  lépidoptère  ,  appartenant  au  genre  œco- 
phoca  olivella,  l’un  des  insectes  les  plus  nuisibles 
à  la  culture  de  l’olivier.  Cet  insecte  s’introduit  sous 
forme  de  chenille  dans  le  noyau  de  l’olivier,  ronge 
Tamande,  et  sort  vers  la  fin  d'aoùl  par  une  ouver¬ 
ture  pratiquée  près  du  pédicule,  et  se  laisse  glisser 
à  terre  au  moyen  d’un  fil,  pour  se  métamorphoser 
en  un  très-petit  papillon. 

L’auteur  esquisse  également  Thisloire  des  autres 
espèces  d’insectes  qui  s'acharnent  contre  l’olivier, 
et  dont  le  nombre  ne  s’élève  pas  à  moins  de  vingt 
espèces  distinctes.  Il  indique  en  même  temps  les 
moyens  de  s’opposer  aux  ravages  que  causent  ces 
animaux.  Le  travail  de  M.  Guérin-Mèneville  a, 
comme  on  le  voit,  un  but  d’utilité  publiipje. 

Propriétés  optiques  de  Vaniijgdaline  et  de  ses 
composés,  —  fll.  Bouchardat  adresse  une  note  sur 
les  propriétés  optiques  de  l’amygdaline  ,  de  l’acide 
amygdalite,  des  amygdalales  et  des  produits  ré¬ 
sultant  de  l’action  des  bases  fixes  sur  la  salicine. 
Nous  nous  bornerons  à  indiquer  le  résumé. 

1®  L’acide  ainygda!ique,les  amygdalales  etTamyg- 
daline,  dont  ils  dérivent,  dévient  à  gauche  les  rayons 
de  la  lumière  polarisée. 

2®  La  loi  de  rotation  propre  aux  composés  amyg- 
daliques  se  rapproche  beaucouj)  de  celle  propre 
au  cristal  de  roche  et  à  la  pluralité  des  substances 


actives  ;  mais  il  existe  une  tlifférence  légère  que  j’ai 
appiéciée. 

3®  L’acide  larlrique  et  l’acide  amygdalique  sont 
les  seuls  acides  qui ,  jusqu’ici  ,  ont  été  reconnus 
avoir  de  l’action  sur  la  lumière  polarisée.  L’acide 
tartrique  en  solution  exerce  la  rotation  à  droite,  et 
l’acide  amygdali(|ue  à  gauche. 

4®  L’hytlrure  de  salicyle,  la  salygénine,  la  saliré- 
tine,  l’acide  salicylique,  sont  sans  action  sur  la  lu¬ 
mière  polarisée. 
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SÉANCE  DU  19  KOVEMBRE.  —  PRÉSIDENCE  DE 
M.  FERRUS. 

Myotomie  rachidienne.  —  L’ordre  du  jour  ap¬ 
pelle  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Velpeau. 

La  parole  est  à  M.  J.  Guérin. 

M.  J.  Guérin  :  L’attention  avec  laquelle  l’Acadé¬ 
mie  a  bien  voulu  écouter  mes  premières  explications 
m’est  un  sùr  garant  (ju’elle  en  a  parfaitement  com¬ 
pris  le  caractère  et  la  portée.  Je  n’aurais  rien  eu  à 
y  ajouter  ,  si ,  dans  sa  réplicjue,  M.  le  rapporteur  ne 
s’était  efforcé  de  donner  à  mes  paroles  et  à  certains 
faits  une  signification  qu’ils  n’ont  pas  et  qu’ils  ne 
peuvent  avoir.  Mon  uniijue  but  est  donc  de  rétablir 
en  très-peu  de  mots  les  bases  réelles  de  la  discussion. 

J’ai  dit  (jue  les  2î  cas  allégués  par  l’auteur  du 
mémoire  n’avaient  pas  été  empruntés  aux  37  cas 
de  traitements  drterminés  de  mon  relevé,  mais 
qu’ils  portent  indistinctement  sur  la  totalité  des  133 
cas.  Je  l’ai  j)rouvé  en  démontrant,  d’une  part,  que 
la  plupart  des  cas  allégués  par  l’auteur  du  mémoire 
n’étaient  pas  des  cas  de  déviation  de  l’épine,  et,  de 
l’autre,  que  la  plupart  de  ces  24  cas  appartenaient, 
au  contraire,  à  la  catégorie  des  98  ,  c’est-à-dire  des 
traitements  incomplets,  inachevés,  ou  'a  la  catégorie 
des  sujets  traités,  mais  qui  n’avaient  pas  été  revus 
depuis  leur  sortie  de  l’hôpital.  L’Académie  voudra 
bien  se  rappeler  que  les  preuves  de  colle  dernière 
assertion  ont  été  empruntées  textuellement  à  l’au¬ 
teur  du  mémoire.  Qu’a  fait  M.  le  rapporteur  pour 
sortir  de  cette  difficulté  ?  II  a  répondu  deux  choses  : 

1®  Que  les  24  malades  ayant  été  pris  parmi  les  41 
ou  42  sujets  du  service  même  de  l’hôpital,  ils  avalent 
été  choisis  nécessairement  parmi  les  sujets  traités. 

2®  Que,  parmi  les  24  sujets  cités  par  l’auteur  du 
mémoire,  la  commission  n’en  ayant  trouvé  aucun 
qui  fût  complètement  redressé,  elle  avait  dù  admet¬ 
tre  l’exactitude  des  assertions  et  des  inductions  de 
l’auteur  du  mémoire.  Voici  ma  réponse  à  ces  deux 
propositions  : 

V remièî'ement  :  je  n’ai  fait,  et  il  ne  doit  être  fait 
aucune  distinction  entre  les  malades  opérés  dans  le 
service  de  l’hôpital  et  ceux  opérés  et  traités  à  la 
consultation  ;  il  y  a  eu  dans  les  deux  catégories  des 
traitements  incomplets,  des  sujets  qui  n’avaient  pas 
encore  achevé  leur  traitement  et  des  sujets  (jui 
n’ont  pas  voulu  l’achever;  enfin,  des  sujets  qui, 
n’ayant  point  été  r(!viis  apiès  leur  traitement,  n’ont 
pu  donner  lieu  à  une  catégorisation  certaine  de  ré- 
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siiltîils.  Voilà  la  vérité  !  et  plusieurs  des  faits  que 
j’ai  signalés  parmi  les  24  du  mémoire ,  ipjoique 
fournis  par  le  service  de  l’hôpital,  sont  évidemment 
dans  ce  cas.  L’Académie  le  comprendra  aisément , 
si  elle  veut  bien  remarquer  qu’il  ne  s’agit  pas  ici 
de  maladies  ,  mais  de  dilt'ormités  qui  peuvent  aussi 
bien  être  traitées  à  la  consultation  que  dans  le  ser¬ 
vice  de  l’hôpital.  Les  personnes  qui  ont  suivi  mes 
conférences  à  l’hôpital  des  Enfants  savent  bien  qu’il 
en  est  ainsi,  et  la  commission  des  hôpitaux  pour¬ 
rait,  sans  laisser  préjuger  son  opinion  sur  le  fond 
de  la  question,  affirmer  que  je  ne  fais  aucune  diffé¬ 
rence  entre  les  malades  de  l’hôpital  et  ceux  de  la 
consultation.  La  seule  différence  que  je  fasse  est 
celle-ci  :  c’est  que,  n’ayant  qu’un  très-petit  nombre 
de  lits  orthopédicpies  à  l’hôpital  à  mettre  à  la  dispo¬ 
sition  des  nombreux  malades  qui  se  présentent ,  je 
réserve  en  général  pour  les  salles  du  service  les  cas 
de  difformités  qui  ont  le  plus  besoin  de  l’auxiliaire 
du  lit  à  extension.  Or,  quels  sont  ces  cas?  précisé¬ 
ment  les  plus  difficiles,  ceux  qui  résistent  le  plus, 
les  degrés  les  plus  avancés  :  tandis  que  je  réserve 
pour  les  traitements  de  la  consultation  ceux  qui , 
par  leur  simplicité  et  leur  j)eu  de  développement, 
olfrent  moins  de  difficultés  et  plus  de  conditions  de 
réussite.  J’avais  publié  il  y  a  longtenjps  ces  détails  ; 
ils  auraient  pu  ex[»li(iuer  à  la  commission  pourquoi 
elle  avait  rencontré,  parmi  les  24  cas  offerts  à  son 
examen,  des  bosses  si  énormes,  si  visibles.  Or,  ce 
ne  sont  pas  ces  cas  que  je  réserve  pour  la  consulta¬ 
tion,  et  ce  ne  sont  pas  ceux  que  la  myotomie  rachi¬ 
dienne  se  flatte  de  guérir  (1).  La  légitimité  et  la 
sincérité  de  cette  distinction  ressortent  d’elles- 
mèmes,  si  l’on  veut  bien  considérer  que  sur  1594 
cas  dont  se  compose  le  relevé,  il  n’y  en  a  eu  que  154 
reçus  dans  les  salles  de  l’hôpital,  et  parmi  ces  154, 
on  ne  compte  presque  j)as  de  strabismes,  peu  de 
pieds-bols,  de  torticolis,  etc.,  c’est-à-dire  des  cas 
dont  la  guérison  passe  pour  être  la  plus  facile  et  est 
la  moins  contestée  ;  ces  cas  ont  donc  été  traités  à  la 
consultation ,  puiscju’ils  ne  l’ont  i)as  été  dans  les 
salles  de  riiôpital.  En  appli(|uant  le  même  raisonne¬ 
ment  aux  cas  de  déviation  de  l’épine,  on  en  pourra 
tirer  les  mêmes  conséquences.  Je  ferai  remarquer, 
d’ailleurs,  que  l’auteur  du  mémoire  a  été  obligé  de 
convenir  lui-mêrn'e  que  parmi  les  sujets  traités  à 
riiôpilal  qu’il  avait  rencontrés,  plusieurs  ne  pou¬ 
vaient  être  considérés  sérieusement  comme  faisant 
partie  des  traitements  complets.  Il  n’y  a  donc  entre 
son  ju’opre  aveu  et  la  vérité  (|u’une  différence  de 
proportion  et  de  nombre.  Je  conclus  donc,  sur  ce 
]>remier  chef,  que  la  condition  d’avoir  été  traités  à 
l’hQj)ilal  n’im[)lique  nullement  que  les  traitements 
étaient  achevés,  qu’ils  avaient  été  complets,  ni  que 
les  malades  avaient  été  revus  par  moi  depuis  leur 
traitement.  Donc,  les  24  cas  cités  n’ont  aucun  pri¬ 
vilège;  ils  doivent  être  rapportés  aux  155  cas  du 
relevé,  et  non  aux  57  cas  de  traitements  comjilets. 


(1)  Je  u’ai  jamais  écrit  ni  dit  nulle  part  que  la  myotomie 
guérisse  complètement  des  déviations  au  troisième  degré, 
avec  gibl)0sité  énorme.  J’ai  dit  et  écrit  le  contraire  ,  et  ce 
n’est  qu’en  éciuivoquanl  qu’on  a  pu  donner  ce  sens  à  un 
passage  d’une  de  mes  communications  à  l’Académie  des 
sciences. 


Seconde2ne7il  :  la  comims^irm  iiaijaîii  trouvé 
aucun  des  24  malades  redressé^  en  a  dû  conclure 
à  Inexactitude  des  assertions  et  des  inductions 
de  l'auteur. 

Si  j’ai,  comme  je  le  crois,  démontré  la  nullité. de 
la  base  des  distinctions  de  la  commission,  cette  pro¬ 
position  reste  sans  portée.  Qu’importe  donc  que, 
comme  je  l’ai  dit  et  comme  je  le  soutiens,  la  com¬ 
mission  n’ait  vu,  ce  qui  s’a|)pelle' vu,  (jue  12  ma¬ 
lades,  ou  qu’elle  en  ait  vu  24,  comme  elle  l’affirme. 
Qu’importe  encore,  comme  elle  l’affirme,  que  ces 
24  malades  ne  soient  pas  redressés  :  la  question 
resterait  donc  tout  entière  à  résoudre,  savoir,  si  les 
24  cas  de  non  guérison  appartiennent  à  mes 
24  guérisons.  Or,  je  lerappelle  une  dernière  fois,  je 
reconnais  l’existence  de  151  non  guérisons  ;  l’au¬ 
teur  du  mémoire  et  la  commission  auraient  donc 
dil  s’arrêter  devant  cette  difficulté  comme  devant 
une  impossibilité,  s’ils  s’en  étaient  rapportés  aux  lois 
ordinaires  de  l’induction  logique  et  scientifique. 

Après  ce  court  examen  des  deux  objections  fon¬ 
damentales  de  M.  le  rapporteur,  est-il  nécessaire 
de  discuter  un  à  un  les  cas  particuliers  qu’il  a  cités? 
11  suffira  de  les  rappeler  pour  que  l’Académie  les 
app  recie  comme  ils  doivent  l’être. 

J’avais  cité  la  fille  Thierry  comme  n’ayant  pas  été 
opérée,  et  par  conséquent  comme  faisant  partie  des 
traitements  incomplets;  M.  le  rapporteur  a  répondu 
qu’elle  était  toujours  bossue. 

J’avais  cité  la  nommée  Cœlina  Lefèvre  comme 
morte  après  quelques  semaines  de  séjour  à  l’hôpi¬ 
tal,  pendant  le  traitement,  et  par  conséquent  comme 
n’ayant  pu  être  portée  parmi  les  traitements  com¬ 
plets  ;  il  a  répondu  qu’elle  était  morte  bossue. 

J’avais  cité  la  fille  Dumont  comme  étant  partie 
en  province  immédiatement  après  sa  sortie  de 
l’hôpital,  et  comme  ayant  une  luxation  congénitale  ; 
cette  jeune  fille  n’avait  donc  pas  été  revue,  et  sa 
claudication  n’était  donc  pas,  ainsi  que  l’avait  affirmé 
l’auteur  du  mémoire,  le  produit  de  la  myotomie 
rachidienne.  M.  le  rapporteur  a  répondu  (ju’elle 
était  toujours  déviée,  et  il  a  montré  un  dessin  de  sa 
déviation  à  l’Académie. 

Voilà  la  manière  de  raisonner  de  M.  le  rappor¬ 
teur  en  général  et  en  particulier.  , 

Ce  mode  d’argumentation  peut  paraître  éminem¬ 
ment  spirituel  ;  mais  l’Académie  décidera  s’il  prouve 
le  moins  du  monde  que  les  24  cas  allégués  par  l’au¬ 
teur  du  mémoire  appartiennent  à  la  catégorie  de 
mes  24  guérisons.  Des  amis  empressés  ont  répandu 
que  M.  le  rapporteur  pourrait  bien  tenir  en  réserve 
quelques  arguments  du  même  genre;  qu’aux  cas 
d’insuccès  déjà  signalés  il  serait  peut-être  en  mesure 
d’en  ajouter  de  nouveaux.  Je  le  laisse  libre  de  conti¬ 
nuer  celte  manière  de  discuter;  seulement  je  ferai 
remarejuer  (jue  je  ne  produirai  mes  24  guérisons 
annoncées  (jue  lorsqu’ils  auront  produit  mes  151 
insuccès  déclarés  ;  alors  je  me  ferai  un  devoir  de 
montrer  les  sujets  redressés,  et  peut-être  ne  sera-t-il 
pas  impossible  de  les  retrouver  parmi  les  non  guéris 
de  l’auteur  du  mémoire  et  de  la  commission. 

Après  avoir  discuté  sur  le  terrain  où  s’était  placée 
la  commission  à  l’origine,  j’ai  songé  à  la  suivre  sur 
celui  (pi’elle  a  choisi  en  dernier  lieu.  Pénétré  des 
vives  instances  que  m’a  faites  M.  Roux  dans  la  dur- 
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nière  séance,  je  me  suis  ilemandé  s’il  n’y  aurait  pas 
moyen  de  niellre  d’accord  mes  résolutions  et  mes 
susceptibilités  avec  les  bonnes  dispositions  de  mon 
lionüral)Ie  collègue  ;  en  un  mot,  de  lui  soumettre 
(juel«iui  s  cas  bien  authentiipies  de  redressement 
complet  de  la  colonne.  Après  y  avoir  réfléchi,  je  ré¬ 
solus  de  faire  quelque  tentative  dans  cette  voie.  Ce 
malin,  je  me  suis  présenté  chez  M.  Roux,  accom¬ 
pagné  de  notre  honorable  collègue  M.  I^ouis.  Je  lui 
ai  présenté  une  jeune  personne  âgée  de  18  ans,  que 
j’avais  traitée  à  l’aide  de  la  myotomie  rachidienne 
et  que  je  crois  entièrement  débarrassée  de  la  dévia¬ 
tion  et  de  la  gibbosité.  Je  priai  M.  Roux  de  me  dire 
son  opinion  sur  celle  guérison.  Après  avoir  examiné 
le  sujet  avec  la  plus  grande  attention,  il  s’est  expliqué 
de  la  manière  la  plus  formelle  et  la  plus  catégorique, 
me  laissant  espérer  qu’il  ne  serait  pas  moins 
explicite  devant  l’Académie. 

(M.  Guérin  s’adressant  à  M.  Roux.)  M.  Roux  me 
permettra-t-il  de  lui  demander  de  dire  à  l’Académie 
ce  qu’il  pense?  (Moment  de  silence.)  J’attends  que 
M.  Roux  veuille  bien  répondre. 

M.  Roux  :  Je  n’ai  pas  pris  l’engagement  formel 
de  rendre comj>te  à  l’Academic  de  ce  que  j’ai  vu...  Je 
j)arlej  ai  cependant,  mais  après  que  M.  Guérin  aura 
fini. 

M.  J.  Guérin  :  J’ai  des  raisons  particulières  d’in¬ 
sister  pour  que  M,  Roux  veuille  bien  dire  ce  qu’il 
a  vu.  C’est  un  fait  dont  je  désire  tirer  quelques  con¬ 
séquences;  il  m’importe  qu’il  ait  le  caractère  de 
certitude  que  M.  Roux  peut  seul  lui  donner.  (De 
toutes  parts  on  invite  M.Roux  à  prendre  la  parole.) 

M.  le  président  :  L’Académie  paraît  désirer  que 
M.  Roux  parle  immédiatement  :  je  l’invite  donc  à 
prendre  la  parole. 

M.  Roux,  après  quelques  instants  d’hésitation  :  Il 
est  vrai  que  M.  Guérin  s’est  présenté  chez  moi  ce 
matin,  accompagné  deM.  Louis  et  d’une  jeune  per¬ 
sonne  qu’il  m’a  prié  d’examiner.  Je  vais  rendre 
compte  à  l’Académie  de  ce  que  j’ai  vu  et  des  objec¬ 
tions  que  j’ai  faites  à  M.  Guérin.  La  personne  qu’il 
m’a  présentée  est  une  jeune  fille  de  17  à  18  ans  que 
Bl.  Guérin  m’a  dit  avoir  traitée  par  la  myotomie 
d’une  déviation  latérale  de  l’épine.  Je  l’ai  examinée 
avec  soin,  et  j’ai  trouvé  que  la  colonne  était  eflecli- 
vemenl  droite,  qu’il  n’y  avait  aucune  trace  de  difl’or- 
mité.  J’ai  dû  en  conclure,  ou  que  cette  jeune  per¬ 
sonne  n’avait  jamais  eu  de  déviation  ou  qu’elle  en 
avait  été  elîeclivement  guérie.  Rref,  elle  était  par¬ 
faitement  bien  conformée.  J’ai  dit  à  M.  Guérin  que 
je  ne  pouvais  accepter  l’examen  de  celle  malade  et 
en  rendre  compte  à  l’Académie  ,  que  comme  indi¬ 
vidu,  comme  son  collègue,  et  non  i)oint  comme 
membre  de  la  commission.  J’ai  exprimé  à  M.  Gué¬ 
rin  le  regret  «pi’il  n’eût  pas  présenté  ce  fait  b  la 
commission  ,  ce  que  j’aurais  préféré  pour  ma  part; 
je  lui  ai  dit  ensuite  que  je  n’acceptais  ce  fait  qu’avec 
réserve,  ne  sachant  pas  si  celle  personne  avait  en 
une  déviation,  si  elle  en  avait  été  traitée,  comment 
elle  Pavait  été,  n’en  connaissant  nullement  les  anté¬ 
cédents,  ignorant  enfin  si  elle  appartenait  ou  non 
à  la  catégorie  des  cas  sur  lesipiéls  portail  la  dis¬ 
cussion.  Voilà  ce  que  j’avais  à  dire  à  l’Académie. 
(Gelle  déclaration  de  M.  Roux  est  suivie  d’une  cer¬ 
taine  agitation.  Plusieurs  (jucstions  se  croisent. 


M.  Desportes  demande  si  M.  Roux  a  vu  les  cicatrices. 
M.  Roux  répond  qu’il  ne  les  a  point  examinées.  Le 
calme  se  rétablissant,  M.  Guérin  reprend  la  parole.) 

M.  J.  Guérin  :  Je  remercie  M.  Roux  pour  ses 
explications  propres  à  imprimer  à  ce  fait  l’authen¬ 
ticité  désirable  :  je  vais  tenir  ma  promesse.  La  per¬ 
sonne  dont  il  s’agit  fait  partie  des  24  cas  q.ue  la 
commission  a  déclaré  avoir  vus  ;  des  24  déclarés 
non  guéris  par  le  rapport;  c’est  la  jeune  fille  (|ue 
M.  le  rapporteur  a  dit  avoir  encore  deux  gibbosités  ; 
c’est  M**®  Clarisse  Leckner ,  bien  et  dûment  opérée, 
ainsi  (pie  l’a  constaté  lui-même  l’auteur  du  mémoire, 
et  ainsi*  (pie  permettent  encore  de  le  constater  les 
cicatrices. 

Tel  est  le  fait  que  j’ai  cru  propre  à  corroborer 
mes  explications.  11  porte  avec  lui  de  nombreuses 
conséijuences,  que  l’Académie  appréciera  elle-même; 
je  me  borne  b  en  faire  ressortir  quelquesmnes. 

La  première  est  que  M.  Roux,  membre  de  la  com¬ 
mission,  n’avait  ]>as  vu  cette  jeune  fille,  que  la 
commission  avait  déclaré  avoir  vue. 

La  seconde,  c’est  que  des  sujets  déclarés  non 
guéris  par  le  rapport  peuvent  être  parfaitement 
guéris  pour  M.  Roux,  membre  de  la  commission. 

La  troisième,  c’est  que  cette  jeune  fille  est  la 
seule  (|ue  j’ai  donnée  comme  guéiie^  contrairement 
aux  affirmations  de  l’auteur  du  mémoire  et  de 
M.  le  rapporteur,  et  que  je  maintiens,  avec  M.  Roux, 
parfaitement  guérie,  sans  déviation  ni  gibbosité. 

J.a  quatrième  enfin,  et  celle-ci  s’adresse  plus 
spécialement  b  M.  le  rapporteur,  c’est  qu’en  fait 
d’appréciations  scientifiques,  les  témoignages  sont 
divers  et  ne  valent  pas  l’expérience  :  les  adversaires 
sont  des  juges  peu  sûrs  :  en  un  mot,  la  haine  est 
aussi  une  théorie,  et  une  théorie  très-dangereuse. 
(Réclamations.)  Mon  observation  reste  dans  la  géné¬ 
ralité  ;  je  ne  la  formule  qu’en  principe. 

Tels  sont,  Messieurs,  dans  leur  ensemble,  comme 
dans  leurs  [)articularités,  les  moyens  employés  par 
l’auteur  du  mémoire  et  consacrés  par  la  commission. 
Je  me  serais  exclusivement  borné  à  l’examen  de  ces 
moyens,  laissant  b  l’Académie  le  soin  d’apprécier  le 
but  dans  lequel  ils  ont  été  employés,  si  la  commis¬ 
sion  n’avait  pas  cherché  a  dissimuler  ce  but  et  b  lui 
donner  un  caractère  qu’il  n’a  pas.  Il  y  a,  à  vrai  dire, 
deux  buts  :  l’un  avoué,  apparent,  le  but  scientifi¬ 
que;  le  second,  dissimulé,  le  but  réel,  que  je  ne 
sais  comment  qualifier  devant  l’Académie,  et  que, 
pour  être  fidèle  à  mes  habitudes  de  modération ,  je 
désignerai  simplement  par  ces  mots  :  Vautre  but* 
(On  rit.  Très-bien.) 

I^e  but  scientifi(iue  a  consisté  b  examiner  :  1°  si 
la  myotomie  rachidienne  est  une  opération  utile; 
2®  si  elle  est  rationnelle  ;  5“  si  elle  est  dangereuse. 

1"  JjU  jmjotomie  est-elle  une  opération  utile? 
Pour  l’auteur  du  mémoire,  elle  est  plutôt  nuisible 
qu’utile.  Pour  la  commission,  elle  ne  serait  bonne 
que  dans  certains  cas  :  surtout,  dit  la  commission, 
il  importe  de  ne  s’y  décider  (praulant  qu’il  aura  été 
possible  de  constater  matériellement  l’existence  de 
cordes  raides  et  tendues  sur  le  côté  concave  de  la 
déviation.  »  Mais  je  ne  dis  pas  autre  chose:  seule¬ 
ment  il  faut  savoir  trouver  ces  cordes;  la  est  toute 
la  diflicullé. 
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2®  La  myotomie  est-elle  une  opération  ration¬ 
nelle?  Sur  ce  second  point,  comme  sur  le  premier, 
l’auteur  du  mémoire  et  la  commission  ne  sont  pas 
d’accord.  Pour  l’auteur  du  mémoire,  c’est  le  ré¬ 
sultat  d’une  théorie  imaginaire;  pour  la  commission, 
la  théorie  de  la  rétraction  n’est  soutenable  que  pour 
un  certain  nombre  de  cas.  Je  ne  dis  pas  autre  chose 
et  je  n’ai  jamais  donné  la  myotomie  comme  une 
méthode  absolue  ;  de  même  que  j’admets  des  dé¬ 
viations  de  dilférentes  natures,  j’admets  des  traite¬ 
ments  différents  :  ce  n’est  donc  encore  là  qu’une 
question  de  nombre  et  d’appréciation. 

3°  Enfin ,  la  myotomie  est-elle  une  opération 
daîigereuse?  Toujours  même  désaccord  entre  l’au¬ 
teur  du  mémoire  et  la  commission,  et  accord  pres¬ 
que  complet  entre  la  commission  et  moi.  Pour  l’au¬ 
teur  du  mémoire,  c’est  une  opération  dangereuse; 
pour  la  commission,  elle  n’oiîre  aucun  danger  réel  ; 
elle  ne  donne  lieu  qu’à  peu  de  suppuration.  Pour 
être  complètement  e.xacle,  elle  aurait  dû  dire  :  à 
aucune  suppuration ,  car  lorsque  la  méthode  est 
bien  appliquée,  les  plaies  ne  suppurent  jamais.  A 
l’occasion  des  prétendus  accidents  occasionnés  par 
la  méthode,  la  commission  edi  bien  fait  de  signaler 
Piliusion  lie  railleur  du  mémoire,  qui,  chez  la  petite 
Dumont,  a  attribué  à  la  myotomie  une  claudication 
dépendant  d’une  luxation  congénitale. 

En  résumé,  pour  l’auteur  du  mémoire,  la  myoto¬ 
mie  rachidienne  est  une  méthode  inulile,  ination- 
nelle  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  et  jamais 
dangereuse.  A  ipielques  nuances  près ,  comme  de 
quelquefois  à  souvent^  ne  sont-ce  pas  l'a  mes  opi¬ 
nions  et  mes  principes? 

D’après  ce  que  l’Académie  vient  de  voir,  comment 
s’expliquera-t-elle  l’approbation  entière,  les  félicita¬ 
tions  données  à  l’auteur  du  mémoire  par  la  com¬ 
mission?  C’est  que,  comme  je  l’ai  dit,  il  y  a  un 
autre  but. 

Or,  quel  est  cet  autre  but?  Je  ne  sais  vraiment 
comment  faire  pour  en  parler  convenablement 
devant  l’Académie.  Je  me  serais  même  abstenu  de 
le  faire  intervenir,  si  M.  le  rapporteur  ne  m’y  avait 
contraint  par  ses  dénégations  et  ses  etforls  pour 
donner  le  change  'a  l’Académie.  Est-il  vrai,  en  effet, 
que  l’auteur  du  mémoire  el  le  rapport  se  soient 
bornés  à  rechercher  si  je  me  suis  trompé?  à  re¬ 
dresser  mes  erreurs?  Ce  sont  l'a  des  éipiivoques 
peu  dignes  de  l’Académie  :  il  est  à  peine  besoin  de 
les  relever;  ils  ne  peuvent  abuser  personne.  M.  le 
rapporteur  a  prétendu  ([ue  je  m’étais  armé  d’une 
susceptibilité  bien  grande,  et  que  ni  lui,  ni  aucun 
homme  de  science  ne  se  formaliseraient  de  ce  qu’on 
voudrait  leur  démontrer  qu’ils  se  sont  trompés.  Ce 
n’est  pas  de  cela  qu’il  s’agit  :  il  n’est  personne  ici 
qui  le  croie;  j’ai  senti  comme  j’ai  dû  sentir,  elje 
ne  me  trouverais  pas  digne  de  faire  partie  de  l’Aca¬ 
démie  si  ma  susceptibilité  avait  été  moins  grande. 
Mais,  Messieurs,  s’il  ne  m’est  pas  permis  de  définir 
autrement  des  intentions  qu’on  ne  veut  pas  avouer 
jiarce  que  sans  doute  elles  ne  sont  pas  avouables,  il 
est  permis  de  les  faire  ressortir  comme  d’elles-  mêmes 
de  l’historique  des  événements  et  des  pièces  de  ce 
débat. 

Je  ne  veux  point  faire  passer  de  nouveau  l’Aca¬ 
démie  par  toutes  les  péripéties  de  celte  triste  affaire. 


Mais  quel  en  a  été  le  point  de  départ,?  Je  public 
mon  relevé  numérique;  on  ne  le  met  pas  en  ques¬ 
tion,  on  ne  me  demande  pas  de  renseignements,  de 
preuves;  on  le  taxe  tout  d’abord  d’imposture.  On 
fait  plus  :  on  feint  de  donner  des  preuves  de  cette 
imposture,  alors  qu’on  n’en  avait  aucune.  J’avais 
traité  134  malades  'a  l’hôpital ,  de  toutes  sortes  de 
difformités  :  on  imprime  qu’on  a  couru  tout  Paris, 
qu’on  a  vu  tous  les  malades  ;  et ,  remarquez-le  bien, 
il  ne  s’agissait  pas  alors  de  déviations  de  l’épine, 
mais  de  toutes  les  difformités  traitées  dans  mon 
service  pendant  ijualre  ans;  eh  bien  !  l’on  imprime 
qu’on  n’a  pas  rencontré  une  seule  guérison  !  L’au¬ 
teur  d’une  pareille  accusation  ne  s’elait  pas  donné 
tant  de  peine;  il  n’avait  vu  que  3  ou  6  malades; 
cela  a  été  établi  de  la  manière  la  plus  authentique; 
et  cependant  il  a  persisté  dans  son  accusation  d’im¬ 
posture.  C’est  contre  ce  système,  qui  ne  m’a  paru 
ni  scientifique,  ni  moral,  que  j’ai  réagi;  et  c’est 
pour  légitimer,  sanctionner  ce  système  que  le  mé¬ 
moire  sur  la  myotomie  a  été  composé  et  présenté  à 
celte  Académie.  Voilà  les  faits,  voilà  la  vérité  ! 
L’Académie  comprend-elle  ma  susceptibilité,  et  ne 
voit  elle  pas  jusqu’à  l’évidence  le  caractère  de  X autre 
but?  Mais,  Messieurs,  si  le  simple  historique  des 
faits  ne  suffisait  pas,  qu’on  lise  les  conclusions.  Je  me 
garderai  bien  de  les  apprécier  une  à  une  et  de  les  dis' 
enter;  il  suffira  de  les  replacer  sous  vos  yeux. 

Voici  la  première  : 

«c  M.  Malgaigne  a  bien  mérité  de  la  pratique  en 
«  montrant  sous  leur  véritable  \o\\\  des  faits  pré- 
«  senlés  jusque-là  d’une  manière  inexacte  et  in- 
«  complète.  ^  Quel  est  ce  véritable  jour?  et  quels 
sont  ces  faits  inexacts? 

Voici  la  seconde  : 

«t  Que  des  remercîments  lui  sont  dus  pour  avoir 
«  fait  ressortir  de  ces  faits  des  vérités  dont  la  cou* 
«  naissance  n’importe  pas  moins  à  la  sécurité  des 
(t  familles  (ju’à  la  science  et  à  la  dignité  de  notre 
profession.  »  Quelles  sont  ces  vérités  qui  impor¬ 
tent  à  la  sécurité  des  familles  et  à  la  dignité  de 
notre  profession  ?  Oserait-on  les  articuler  en  pré¬ 
sence  des  prétendues  preuves  qui  leur  servent  de 
base  ? 

<c  Qu’il  convient,  dit  la  troisième  conclusion, 
d’imprimer  son  travail  dans  le  prochain  volume  des 
Mémoires  de  l’Académie. 

L’Académie  sait  et  voit  maintenant  ce  qu’on  a 
voulu,  ce  qu’on  lui  demande.  Ce  qu’on  lui  demande, 
ce  n’est  pas  de  réprouver  la  myotomie  rachidienne , 
mais  de  venir,  sur  des  preuves  dont  elle  est  à  même 
d’apprécier  la  valeur  et  le  caractère,  se  prononcer 
sur  la  dignité  d’un  médecin....,  d’un  de  ses  mem¬ 
bres.  Dans  celte  grave  conjoncture,  l’Académie  ré¬ 
fléchira  ;  elle  pèsera  les  faits,  recueillera  ses  impres¬ 
sions;  elle  pensera  à  la  science,  à  l’avenir,  à  sa 
propre  considération....  Quant  à  moi.  Messieurs,  — 
et  ce  sont  les  dernières  paroles  que  je  prononcerai 
dans  cette  lutte  acharnée  de  tous  contre  un  seul,  — 
j’ai  sacrifié,  pour  défendre  la  science  et  la  vérité, 
mon  repos,  ma  santé,  ma  fortune.  Dussé-je  y  sacri¬ 
fier  plus  encore  ,  jamais  je  ne  fléchirai,  jamais  la 
criliijue  calomnieuse  ne  me  fera  passer  sous  scs 
fourches  caudines  ;  je  résisterai  et  j’altenderai  jus¬ 
tice  de  l’avenir....  (Ce  discours  provoque  de  nom- 
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breiix  applaiulisseincnls ,  suivis  de  marques  d’im- 
probalion  (1). 

M.  Moreau  et  M.  Roux  réclament  vivement  la 
parole  au  milieu  du  bruit. 

M.  Moreau  pour  un  fait  personnel  :  Par  un  vif 
amour  de  la  vérité,  je  me  suis  porté  à  interrompre 
deux  fois  l’orateur.  Uné  première  fois  je  l’ai  inter¬ 
rompu  lorsqu’il  a  parlé  de  présenter  ses  malades. 
Je  regrettais  vivement,  je  l’avoue,  de  voir  que  jus¬ 
qu’ici  le  débat  roulait  entre  des  allégations  contrai¬ 
res  :  les  uns  affirmant  qu’il  y  avait  des  guérisons, 
d’autres  niantqu’il  y  en  eût.  Aussi,  je  dois  l’avouer, 
j’ai  éprouvé  une  vive  satisfaction  quand  j’ai  vu 
M.  Guérin  rapporter  un  fait  tout  à  fait  probant,  et 
je  n’ai  pu  m’empôcher  de  m’écrier  :  C’est  bien.  Je 
tenais,  à  cause  du  respect  que  j’ai  pour  l’Académie, 
à  expliquer  le  motif  de  mes  interruptions. 

M.  Roux  :  Les  précautions  oratoires  qu’a  prises 
M.  Guérin  avec  une  adresse  infinie  sembleraient 
devoir  incriminer  la  commission.  Aussi  je  tiens  à 
bien  expliquer  ma  position,  afin  qu’on  ne  puisse  pas 
suspecter  les  motifs  qui  ont  fait  agir  la  commission. 
D'après  le  fait  que  vient  de  rapporter  M.  Giiérin,  il 
semblerait  que  la  commission  n’a  pas  examiné  les 
malades  avec  toute  l’alteniion  suffisante.  Il  n’en  est 
rien  cependant.  Nous  avons  vu,  non  pas  12  malades, 
comme  l’a  dit  M.  Guérin,  mais  17  ou  18  sur  24,  les 
autres  étant  morts  ou  absents  ;  nous  les  avons  vus 
avec  la  plus  grande  attention  ;  nous  avons  noté  les 
résultats  avec  soin  ;  quelques  uns  ont  été  signalés 
par  nous  comme  iKAnX.  considérablement  améliorés 
ou  à  peu  p?'ès  guèids  :  c’est  probablement  dans 
cette  catégorie  que  nous  aurons  classé  la  personne 
en  question. 

(M.  Roux  continue  à  parler  avec  une  telle  volubi¬ 
lité  et  un  tel  embarras  qu’il  nous  est  impossible  de 
le  suivre  et  de  saisir  sa  pensée.  Il  est  interrompu  par 
les  marques  d’impatience  de  l’assemblée  et  les  cris  : 
Assez ,  assez.) 

M.  Y elpeau  :  M.  Guérin  laisse  toujours  percer  cette 
idée  par  laquelle  il  est  dominé,  qu’on  agit  envers  lui 
avec  des  intentions  malveillantes.  C’est  un  tort.  Le 
doute  élevé  sur  ses  résultats  n’est  pas  injurieux  pour 
sa  personne,  c’est  un  droit  de  la  science  auquel  il 
faut  se  soumettre.  Il  est  vrai  que  je  ne  veux  pas 
reconnaître  comme  redressés  des  individus  (jui  ne 
le  sont  pas  ;  mais  je  ne  vois  pas  ce  qu’il  y  a  là  de  mal¬ 
veillant.  J’arrive  au  fait  de  M*^®  Leckner.  M.  Guérin 
dit  que  l’auteur  du  mémoire  et  la  commission  ont 
présenté  cette  jeune  personne  comme  n’étant  pas 
guérie  ,  tandis  (}u’elle  l’est  en  réalité,  et  il  nous  ac¬ 
cuse  d’avoir  commis  en  cela  une  grande  faute.  Mais 
l’auteur  (lu  mémoire  et  la  commission  ne  sont  pas 
aussi  coupables  ([u’ils  en  ont  l’air,  et  il  me  sera  aisé 
de  le  prouvur. 

(Ici  M.  Velpeau  lit  le  passage  qui  a  trait  à  M*^*?  Lcck- 
lier.  Il  est  dit  dans  ce  passage  que  cette  malade  est 
une  des  mieux  redressées  ,  mais  qu’elle  n’est  pas 
complètement  guérie.) 


(I)  Un  journal  a  prétendu  que  ce  discours  était  écrit ,  et 
qu’il  avait  été  lu.  C’est  une  erreur.  Nous  ne  rectifions  celle 
assertion  que  pour  expliquer  nous-inême  l’insuffisance  de 
notre  compte-rendu. 

{Noie  du  rédacteur  des  séances.) 


M.  Velpeau  continuant  :  J’ai  dit  moi-môme  ,  en 
répondant  l’autre  jour  à  M.  Guérin  ,  que  c’était  la 
mieux  redressée  ,  mais  que  cependant  il  restait  en¬ 
core  deux  saillies  aux  épaules  et  aux  lombes.  C’est 
précisément  parce  que  des  nuances  de  ce  genre  sont 
très-délicates  à  saisir  qu’il  est  nécessaire  d’avoir  des 
commissions,  afin  que  du  choc  des  opinions  jaillisse 
la  lumière.  Le  fait  n’est  d’ailleurs  pas  très-grave, 
puisque  ,  je  le  répète  ,  j’ai  dit  moi-même  que  c’était 
un  très  bon  résultat. 

M.  Guérin  a  cité  une  autre  personne  sur  laquelle 
la  commission  se  serait  prononcée  sans  l’avoir  vue  : 
c’est  M'*®  Vernel.  Si  nous  ne  l’avons  pas  vue,  ce  n’est 
pas  notre  faute,  elle  n’a  pas  voulu  se  laisser  voir  : 
celle  personne  est  aujourd’hui  mariée  ;  mais  nous 
avons  demandé  des  renseignements  à  son  médecin 
qui  nous  a  dit  qu’en  effet  la  taille  était  notablement 
redressée,  mais  qu’il  restait  encore  quelques  traces 
de  la  difformité. 

Ces  faits  étant  mis  hors  de  toute  contestation,  j’a¬ 
borde  un  autre  point. M.Gluérin  insiste  sur  le  point  du 
départ  (lu  débat,  et  il  semble  croire  que  tous  les 
tortssontdu  côté  de  ses  adversaires.  Nous  croyons, 
au  contraire,  (jue  les.  torts  viennent  de  lui.  L’histo¬ 
rique  qu’il  a  présenté  ne  me  semble  pas  à  cet 
égard  parfaitement  exact.  Le  voici ,  Je  crois  ,  plus 
conforme  à  la  vérité.  M.  Guérin ,  à  une  certaine 
époque ,  se  croit  obligé  de  faire  connaître  ses  résid 
lais  ;  il  publie  un  relevé  dans  lequel  ces  résultats 
ne  sont  indiqués  que  par  des  chilfres.  Ce  relevé  ,  il 
faut  le  dire  ,  parut  étrange,  au  premier  abord,  aux 
chirurgiens  ;  quelques-uns  en  exprimèrent  tout  haut 
leur  surprise.  M.  (îuérin  répondit  en  disant  qu’il  fai¬ 
sait  autrement  que  les  autres.  Soit.  Cependant  il  était 
aisé  de  voir  que  ses  méthodes  ne  différaient ,  après 
tout ,  des  méthodes  ordinaires  que  par  quelques 
modifications  ,  et  qu’elles  ne  pouvaient  pas  rendre 
suffisamment  raison  de  la  différence  des  résultats.  II 
était  donc  naturel  qu’on  doutât  ;  y  avait  il  quelque 
(ihose  d'offensant  pour  lui  dans  ces  doutes  (1)  ? 

M.  Guérin  accuse  M.  Malgaigne  de  ne  lui  avoir 
demandé  des  renseignements  qu’après  avoir  exprimé 
des  doutes  malveillants.  M.  Malgaigne  était  d’autant 
plus  autorisé  à  en  agir  ainsi,  qu’en  publiant  le  relevé 
on  avait  déclaré  que  M.  Guérin  donnerait  les  rensei¬ 
gnements  nécessaires  aux  personnes  qui  en  feraient  la 
demande  (2).  (Ici  M.  Velpeau  raconte  la  polémique  qui 
eut  lieu  à  celte  époque  entre  M.  Guérin  et  M.  Mal¬ 
gaigne  ,  et  cite  des  extraits  des  lettres  qui  furent 
échangées  entre  eux.)  Ainsi,  ajoute-t-il,  M.  Guérin 
publie  un  relevé  ;  on  est  surpris  des  résultats  inusités 
qu’il  renferme  ;  on  lui  demande  des  renseignements, 
il  les  refuse  (5).  Cependant,  dans  une  autre  circon¬ 
stance,  M.  Guérin  lui-même  n’a  t-il  pas  fait  ce  qu’il 
reproche  aujourd’hui  à  ses  adversaires  ? 

M.  Guérin  ne  veut  pas  que  les  24  cas  du  mémoire 
appartiennent  à  sa  catégorie  des  sujets  guéris  ;  il 
veut  qu’ils  appartiennent  au  chiffre  total  des  1155. 


(1)  Une  autre  juridiction  et  des  appréciations  un  peu 
plus  exactes  ont  répondu  à  celle  assertion. 

(2)  V  Dans  un  but  et  avec  le  caractère  scienlifi(|ues.  » 
M.  Velpeau  a  supprimé  ce  passage  de  la  lettre  qu’il  a  citée. 

(3)  Après  avoir  clé  accusé  d’imposture,  de  charlatanisme 
sur  tous  les  tons. 
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Cela  ne  peut  pas  être.  C’est  bien  réellement  sur  les 
30  ou  34  sujets  traités  à  rhôpilal  (1)  que  porte  ce 
chiffre  lie  M.  Malgaigne,  craignant  quelque  er¬ 
reur,  a  élagué  de  ce  chiffre  de  30  ou  34  quelques 
cas  qui  lui  paraissaient  douteux,  et  il  l’a  ainsi  réduit 
é  24;  et  M.  Guérin  lui  fait  un  reproche  de  cette 
précajition  (2).  M.  Guérin  affirme  que  ces  24  cas 
ont  été  pris  sur  les  133  ;  nous  disons,  nous  qu’ils 
l’ont  été  sur  les  54  cas  traités  à  l’hôpital.  Resterait 
maintenant  à  savoir  si  ces  24  cas  ,  n’appartenant 
pas  à  celte  catégorie,  appartiennent  réellement  à 
une  autre.  M.  Guérin  le  donne  à  entendre;  il  aurait 
mieux  fait  de  le  prouver.  Il  dit  que  les  sujets  trai¬ 
tés  à  l’hôpital  étaient  tous  déviés  à  un  degré  trop 
prononcé  pour  pouvoir  être  guéris,  et  que  les  gué¬ 
risons  ont  été  plutôt  obtenues  parmi  les  malades  de 
la  consultation.  Mais  M.  Guérin  n’a  pas  toujours 
tenu  un  j)areil  langage  ;  car,  dans  une  lettre  à  l’Aca¬ 
demie  des  sciences,  il  annonçait  avoir  obterui  des 
succès  complets  sur  des  sujets  atteints  de  déviations 
au  deuxième  et  au  troisième  degré  (3)  ;  maintenant 
il  semble  dire  que  des  déviations  aussi  prononcées 
ne  sont  pas  susceptibles  d’être  guéries  ,  et  que  la 
myotomie  n’a  pu  réussir  que  dans  des  cas  de  dévia¬ 
tion  moins  prononcée.  11  y  a  là  une  contradiction 
évidente;  et  pouripioi  ne  veut-il  pas  qu’on  désire 
avoir  des  renseignements  ?  Nous  ne  prétendrons  pas 
nier  que  M.  Guérin  n’ait  obtenu  aucun  succès  à  la 
consultation;  mais  puisqu’il  n’en  a  point  obtenu  à 
l’hôpital  (4),  il  nous  paraît  infiniment  peu  probable 
qu’il  ait  été  plus  heureux  à  la  consullalioiir 

M.  Guérin  nous  fait  une  proposition  étrange  ;  il 
nous  dit  :  si  vous  me  faites  voir  toutes  les  autres 
malades,  je  vous  ferai  voir  celles  de  la  catégorie  des 
guérisons.  Mais  c’est  à  lui  à  les  rechercher  et  non  à 
nous  (3). 

M.  Guérin  veut  mettre  la  commission  d’accord 
avec  lui;  nous  ne  demandons  pas  mieux.  Nous  ne 
Sommes  pas  cependant  complètement  d’accord. 
M.  Guérin  dit,  au  sujet  des  accidents  ,  qu’il  n’y  di  ja¬ 
mais  de  suppuration  à  la  suite  de  ses  opérations  ; 
il  a  répété  ce  mot-là  deux  fois;  il  a  cependant  dit 
lui-même  quelque  part  que  sur  13  cas  il  y  avait  eu 


(1)  Il  y  en  a  eu  42. 

(2)  Non,  mais  de  donner  la  plupart  des  sujets  élagués 
comme  des  preuves  de  rigueur  et  d’exactitude,  alors  qu’on 
sait  et  que  l’on  convient  qu’il  ne  s’agit  pas  de  déviations. 
Ainsi  on  laisse  croire  aux  peu  clairvoyants  qu’on  agit  avec 
rigueur,  qu’on  élimine  les  cas  douteux,  alors  qu’on  ne  fait 
que  semblant  d’éliminer. 

(3)  C’est  là  une  accusation  toute  gratuite  ,  qu’on  ne  fait 
reposer,  comme  tout  le  reste,  que  sur  une  équiyocjue.  Faire 
une  opération  avec  succès  ne  veut  pas  dire  absolument  que 
la  guérison  soit  complète,  parfaite.  A  moins  qu’une  grande 
amélioration  ne  soit  un  insuccès.  Avec  le  puritanisme  de 
M.  Velpeau,  les  mois  succès,  guérison,  devraient  être  bannis 
du  vocabulaire. 

(4)  Il  faut  être  doué  d’une  hardiesse  particulière  pour  se 
permettre  une  telle  insinuation ,  alors  qu’un  fait  éclatant 
vient  de  vous  confondre. 

(5)  Là  était  tout  le  débat.  Quand  un  homme  se  permet  de 
vous  accuser  en  présence  de  vos  pairs,  c’est  à  lui  à  prouver, 
à  justifier  son  accusation  ;  car  de  quel  droit  vous  accuse¬ 
rait-il  ?  M.  Velpeau  et  beaucoup  de  personnes  feignent  de 
ne  pas  comprendre. 
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un  cas  (le  suppuration  (1).  En  général ,  M.  Guérin 
est  trop  affirmatif  ;  il  va  trop  loin  dans  ses  alléga¬ 
tions,  et  c’est  malheureux  ,  parce  qu’au  milieii  do 
ses  exagérations  on  ne  sait  pas  ce  qu’il  y  a  de  réel¬ 
lement  vrai.  li’exlrême  force  à  se  jeter  dans  un  ex¬ 
trême  opposé,  et  c’est  ce  ipii  a  dû  arriver. 

M.  Guérin  ajoute  que  nous  avons  reconnu  l’utilité 
de  la  myotomie.  Non.  Nousavonsdit  qu’il  n’y  avait 
pasjtistpi’à  présent  de  motif  pour  rejeter  absolu  meut 
cette  méthode  ,  mais  nousn’cn  avons  pas  admis 
l’utilité,  vu  (ju’il  y  a,  à  notre  avis,  une  extrême 
difficulté  à  distinguer  les  véritables  effets  de  la  myo¬ 
tomie,  celle  opération  n’ayant  Jamais  été  emi)!oyée 
seule.  M.  Guérin  connaît  bien  d’ailleurs  lui-même 
les  moyens  mécaniques  ,  puis.q'ie  dans  le  temps  , 
avant  qu’il  n’eôt  recours  à  la  myotomie,  il  en  gué¬ 
rissait  3  sur  10,  ainsi  qu’il  l’a  fait  constater  par  une 
commission  de  l’Académie  des  sciences. 

M.  Velpeau  termine  en  citant  un  passage  d’une 
publication  de  M.  Dieffenbach  qui  ,  à  défaut  de  ré¬ 
ponse  de  sa  part,  exprime  son  opinion  sur  la  myo¬ 
tomie  rachidienne.  M.  Dieffenbach  n’a  employé 
qu’une  fois  la  myotomie,  il  dit  en  avoir  obtenu  un 
résultat  avantageux  ;  mais  il  doute  que  dans  les  cas 
prononcés  elle  triomphe  de  la  difformité  (2). 

M.  le  président  se  lève  pour  demander  si  per¬ 
sonne  ne  réclame  la  parole  avant  de  passera  la  dis¬ 
cussion  sur  les  conclusions. 

M.  Bégin  ;  Je  demande  la  parole  ;  c’est  pour 
mettre  autant  que  possible  un  terme  à  cette  discus¬ 
sion  que,  pour  mon  compte,  je  déplore  de  toute 
mon  âme.  Je  regrette  réellement  que  31.  Guérin 
n’ait  pas  cru  devoir  accéder  à  la  demande  <jui  lui  a 
été  faite  de  présenter  lui-même  les  malades  à  la 
commission.  Ce  refus  est  tout  à  fait  en  dehors  des 
habitudes  scientifi(jues.  J’ai  toujours  vu,  depuis  (pie 
je  pratique  la  chirurgie,  qu’on  présentait  les  résul¬ 
tats  à  l’appréciation  de  tous  ceux  qui  désiraient  les 
connaître,  sans  s’informer  s’ils  étaient  amis  ou  en¬ 
nemis.  C’est  ainsi  qu’agissaient  Broussais  et  Larrey  ; 
ils  faisaient  ouvrir  les  portes  de  leurs  services  à 
tout  le  monde.  J’ai  vu  même  Larrey  se  plaindre 
amèrement  à  l’administration  de  ce  qu’elle  apportait 
des  entraves  à  la  publicité  de  son  service.  Imrs  de 
la  discussion  sur  la  lilhotritie ,  a-t-on  cherché  à 
cacher  les  faits  ?  Au  contraire,  tous  les  faits  pour 
ou  contre  étaient  mis  au  grand  jour.  Je  déplore 
donc  ,  je  le  répète  ,  et  je  dis  cela  du  fond  de  mon. 
cœur  et  dans  l’intérêt  même  de  M.  Guérin,  qu’l 


(1)  Toujours  des  équivoques.  M.  Velpeau  sait  bien,  et  il 
pourra  s’en  assurer  en  lisant  l’Essai  sur  la  méthode  sous- 
cutanée,  que  le  cas  de  suppuration  auquel  il  fait  abus  ou  a 
précédé  la  constitution  de  la  méthode;  il  en  a  été  même  le 
point  de  départ  :  cela  est  imprimé.  En  affirmant  que  la 
myotomie  sous  cutanée  ne  produit  jamais  de  suppuration  , 
M.  Guérin  a  eu  soin  d’ajouter  :  lorsqu’elle  est  bien  ap¬ 
pliquée. 

(2)  Ici  M.  Velpeau  a  fait  une  excursion  générale  daqs  la 
pratique  de  M.  Guérin.  Il  a  parlé  du  strabisme,  du  (orli- 
colis,  des  abcès  par  congestion,  des  hydarthroses,  du  ma¬ 
lade  aux  42  muscles,  du  cal  vicieux,  etc.,  toutes  choses  qui 
n’éiaienl  pas  en  discussion ,  mais  que  M.  le  rapporteur  a 
citées  pour  suppléer  sans  doute  à  cë  qu’il  n’a  pu  dire  des 
déviations  de  l’épine. 
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n’ail  pas  voulu  montrer  ses  malades.  Mais  enfin  , 
puisqu’il  ne  l’a  pas  fait,  je  crois  que  l’Académie  ne 
doit  pas  moins  prendre  un  parti  sur  le  rapport  qui 
lui  a  été  présenté.  Ce  rapport  a  à  peine  été  débattu, 
il  n’y  a  donc  à  cet  égard  rien  à  changer  ;  mais  les 
conclusions  doivent,  à  mon  avis,  être  profondément 
modifiées.  Je  demande  formellement  qu’on  écarte 
la  première  et  la  seconde  conclusion  ;  et  tout  le 
monde  en  sentira  la  raison.  Le  mémoire  n’est  pas 
assez  scientifique,  il  a  un  caractère  trop  évident  de 
polémique  pour  qu’on  doive  lui  accorder  l’insertion 
dans  le  recueil  des  Mémoires  de  l’Académie.  Je  pro¬ 
pose  donc  que  l’on  se  borne  à  la  formule  d’usage  : 
adresser  des  remercîments  à  l’auteur  du  mémoire, 
déposer  son  travail  aux  archives  et  l’insérer  à  litre 
de  renseignement  seulement  dens  le  Bulletin.  (De 
toutes  parts  :  Oui ,  très-bien.  Appuyé.) 

M.  Velpeau  :  Je  crois  ne  pas  iroj)  m’avancer  au 
nom  de  la  commission  en  déclarant  (pie  pour  donner 
à  M.  Guérin  la  preuve  que  nous  n’avons  nullement 
été  inspirés  par  un  sentiment  de  malveillance,  je 
ne  m’oppose  pas  à  ce  que  les  conclusions  soient 
modifiées. 

M.  Roux  :  Je  déclare  adhérer  à  l’amendement 
proposé  par  M.  Bégin. 

M.  Baudelocque  :  J’y  adhère  aussi. 

M.  le  président  :  Les  membres  de  la  commission 
adhérant  à  l’amendement  proposé  par  M.  Bégin,  je 
vais  mettre  cet  amendement  aux  voix. 

M.  Gerdy  ;  Je  demande  la  parole  contre  l’amen- 
dénient.  Les  circonstances  me  [laraissent  d’une  trop 
haute  gravité  pour  agir  aussi  légèrement.  Je  sais 
que  dans  toute  société  on  se  doit  des  égards  récipro¬ 
ques,  mais  il  ne  faut  pas  que  ces  égards  dégénèrrmt 
en  complaisances  coupables.  Je  crois  que  la  com¬ 
mission  devrait ,  avant  d’adopter  de  nouvelles  con¬ 
clusions  ,  y  réfléchir  mûrement.  Au  lieu  d’enlever 
ainsi  un  vote  d’assaut,  je  voudrais  que  la  commis¬ 
sion  se  retirât  pour  en  délibérer  et  proposer  elle- 
même  les  conclusions  qu’elle  jugera  convenables.  Il 
y  aurait  beaucoup  plus  d’autorité  et  de  dignité  à 
agir  ainsi,  qu’à  brusquer  en  quelque  sorte  le  vote. 

M.  Nacquart  :  Le  renvoi  que  propose  M.  Gerdy 
serait  sans  objet.  Il  est  d’usage  que  les  amende¬ 
ments  soient  débattus  séance  tenante  :  il  ne  faut 
pas  enfreindre  sans  nécessité  les  usages  de  l’Aca¬ 
démie. 

M.  le  président  :  Je  prie  M,  Bégin  de  vouloir 
bien  formuler  de  nouveau  son  amendement. 

M.  Bégin  :  Les  conclusions  «pie  je  propose  sont 
celles-ci  :  1°  adresser  des  remercîments  à  l’auteur  du 
mémoire  ;  déposer  honorablement  son  travail 
aux  archives  (ce  qui  est  la  formule  ordinaire)  ;  et 
5®  l’insérer  à  titre  de  renseignement  dans  le  Bul¬ 
letin. 

M.  Roux  :  Je  proposerai  une  petite  modification 
à  l’amendement  de  M.  Bégin.  11  semble  que  le  dépôt 
aux  archives  constitue  une  sorte  de  fin  de  non-rece¬ 
voir.  Dans  quelques  cas  memes,  ce  dépôt  est  inter¬ 
prété  comme  un  blâme. 

M.  Gerdy  :  Jedemande  qu’on  supprime  les  mots  : 
à  titre  de  renseignement, 

M.  Barthélémy  et  plusieurs  autres  membres  ré¬ 
clament  le  maintien  de  ces  mots.  (Bruit.  —  Agi¬ 
tation.) 


M.  Adelon,  pour  une  motion  d’ordre  ;  J’ai  écouté 
avec  une  grande  attention  la  proposition  de  M.  Bé¬ 
gin  ;  j’y  adhère  entièrement ,  et  je  demande  que  les 
mots  à  titre  de  renseignement  soient  conservés. 
Le  Bulletin  devant  être  la  reproduction  exacte  de 
nos  séances  ,  et  étant  en  quelque  sorte  destiné  a  y 
faire  assister  le  public  étranger  ,  il  est  nécessaire 
que  toutes  les  pièces  qui  se  produisent  devant  l’Aca¬ 
démie  y  trouvent  place  ;  mais  c’est  à  ce  titre  seule¬ 
ment  que  le  mémoire  de  M.  Malgaigne  doit  y  être 
inséré;  c’est  ainsi  que  j’ai  compris  et  que  doit  être 
compris,  je  pense,  l’amendement  de  M.  Bégin. 

M.  le  président  :  Je  vais  mettre  aux  voix  les  mots  : 
à  titre  de  renseigîiement, 

M.  Gerdy  et  M.  Velpeau  réclament  à  la  fois  la 
parole  contre. 

M.  Velpeau  :  Ces  mots  à  titre  de  renseignement 
signifient  un  blâme  ou  ne  signifient  rien.  S’ils  ne 
signifient  rien,  il  est  inutile  de  les  mettre  ;  s’ils  im¬ 
pliquent  un  blâme,  nous  nous  y  opposons  formel¬ 
lement. 

M.  Gerdy  ;  M.  Velpeau  a  prévenu  ce  que  je  vou¬ 
lais  dire.  Ce  qui  a  été  fait  l’a  été  dans  Vintérêt  de 
la  science;  il  ne  faut  pas  qu’on  puisse  l’imputer  à 
blâme.  (Aux  voix  !  la  clôture  !  ) 

M.  P.  Dubois  ,  contre  la  clôture  :  Je  demande  la 
parole  contre  la  clôture,  parce  que  je  crois  voir  (jue 
l’Académie  n’a  pas  suffisamment  compris  pouiMjuoi 
M.  Bégin  a  proposé  les  mots  :  à  litre  de  renseigne¬ 
ment,  M.  Bégin  ,  en  proposant  celle  rédaction  ,  a 
très-bien  senti  toute  la  portée  de  ce  qu’il  disait.  Il  a 
signalé  le  caractère  polémique,  personnel  qui  règne 
dans  Itf  mémoire,  et,  à  cause  de  ce  caractère  ,  il  a 
pensé  avec  raison  qu’il  n’était  pas  convenable  que 
ce  travail  figurât  dans  nos  mémoires.  C’est  pour 
mettre  le  public  dans  la  confidence  des  motifs  de 
l’insertion  de  ce  mémoire  dans  le  Bulletin  ,  que 
M.  Bégin  a  proposé  d’ajouter  ces  mois.  Jedemande 
donc  que  ces  mots  soient  maintenus  dans  la  ré¬ 
daction  de  la  conclusion ,  car  ils  en  indiquent  le 
véritable  esprit.  (La  clôture  !  la  clôture  !  ) 

M.  le  président  met  la  clôture  de  la  discussion  aux 
voix  ;  elle  est  adoptée  à  l’unanimité. 

Je  vais  mettre  aux  voix  le  sous-amendement  re¬ 
latif  aux  mots  :  à  titre  de  renseignemetit, 

La  première  épreuve  est  douteuse. 

Le  président  invite  les  membres  à  voler  pas  assis 
et  levés  ;  à  la  première  épreuve,  pour  le  sous-amen¬ 
dement  on  compte 28  membres;  à  la  contre-épreuve, 
le  nombre  est  à  peu  près  le  même.  Cette  seconde 
épreuve  est  déclarée  douteuse.  Ces  votes  ont  lieu  au 
milieu  d’une  vive  agitation.  Un  grand  tumulte  suc¬ 
cède  à  la  seconde  épreuve.  Plusieurs  membres 
adressent  de  vives  réclamations  au  bureau  ;  on  de¬ 
mande  le  scrutin, 

M.  Bouvier  s’agite  sur  son  banc,  et  crie  de  toutes 
ses  forces  :  L’appel  nominal  !  L’appel  nominal  est 
réclamé  par  plusieurs  autres  membres.  Le  tumulte 
est  à  son  comble. 

Le  président  consulte  le  bureau  et  se  décide  a 
procéder  à  l’appel  nominal.  L’appel  est  fait  au  mi¬ 
lieu  du  bruit. 

Le  scrutin  donne  67  bulletins.  Au  moment  où 
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le  président  commence  h  ilépouillep  le  scrutin  , 
M.  Husson  monte  au  bureau,  se  place  a  côté  du  pré¬ 
sident  et  vérifie  un  à  un  tous  les  bulletins. 

Voici  le  résultat  du  dépouillement  :  pour  Tadop- 
tlon  des  mots  :  à  titre  de  renseignement  26;  con¬ 
tre,  41.  Ces  mots  sont  en  conséquence  rejetés.  La 
proclamation  de  ce  résultat  provoque  quelques  ap¬ 
plaudissements  dans  la  galerie. 

La  rédaction  de  l’amendement ,  avec  l’exclusion 
de  ces  mots  ,  est  mise  aux  voix  et  adoptée  à  l’una¬ 
nimité. 

L’Académie  se  sépare  dans  la  plus  vive  agitation. 

SÉANCE  DU  26  NOVEMBRE.  —  PRÉSIDENCE  DE 

M.  FERRUS. 

Fractures  du  col  du  fémur.  —  M.  Gimelle  fait, 
en  son  nom  et  ceux  de  MM.  Breschet  et  Amussat, 
un  rapj)ort  sur  le  mémoire  de  M.  A.  Robert,  relatif 
aux  fractures  (lu  col  du  fémur  avec  pénétration. 

Après  une  analyse  détaillée  et  savamment  discu¬ 
tée,  le  rapporteur  fait  ressortir  les  difiérents  points 
sur  lesquels  l’auteur  du  mémoire  a  plus  ])articulière- 
ment  appelé  l’attention  des  chirurgiens.  11  signale 
parliculièrcmentledia0no8tic  et  le  traitement  comme 
étant  les  deux  points  de  vue  que  M.  Robert  a  étu¬ 
diés  avec  le  plus  de  soin.  Il  a,  dit  le  rapporteur, 
fait  connaître  des  signes  qui  rendront  à  l’avenir  le 
diagnostic  de  ces  fractures  plus  facile,  et  il  a  pro¬ 
posé  un  traitement  plus  rationnel  que  ceux  qui  ont 
été  proposés  jus(iu’à  présent. 

Le  rapporteur  conclut  :  1®  qu’on  adresse  une 
lettre  de  remercîments  à  M.  Robert,  2°  que  son 
travail  soit  renvoyé  au  comité  de  publication.  Adopté. 

Tumeurs  fibreuses  du  sein.  —  M.  Roux  pré¬ 
sente  une  tumeur  fibreuse  qu’il  a  enlevée  le  matin  , 
et  qui,  contrairement  aux  opinions  récemment  émi¬ 
ses  par  M.  Cru veil hier,  présente  des  marques  évi¬ 
dentes  d’un  commencement  de  dégénérescence.  II 
soumet  une  pièce  à  l’examen  de  plusieurs  chirur¬ 
giens  qui  déclarent  reconnaître  que  c’est  elfectivc- 
ment  une  tumeur  fibreuse  dégénérée, 

Urétroplastie.  —  M .  Jobert  (de  Lamballe)  présente 
un  cas  très-intéressant  d’urétroplaslie.  L’individu 
qui  fait  le  sujet  de  l’observation  est  âgé  de  56  ans. 
Entré  à  l’hôpital  Saint-Louis  dans  les  premiers  jours 
de  juin  de  cette  année,  il  présentait  alors  un  vaste 
épanchement  urineux  qui  se  termina  par  plusieurs 
abcès  et  par  gangrène  de  tout  le  côté  gauche  du 
scrotum,  plus  d’un  point  assez  limité  du  périnée 


et  d’une  portion  de  la  région  inguino-pubienne.  La 
gangrène  portait  encore  sur  la  face  inférieure  de  la 
verge;  elle  en  avait  détruit  les  téguments,  et  avec 
eux  le  canal  de  l’urètre,  dans  une  étendue  de  trois 
pouces.  La  cause  de  ces  accidents  formidables  était 
une  succession  de  blennorrhagies  ayant  produit  des 
rétrécissements  du  canal,  et  une  rupture  de  ce  der¬ 
nier  survenue  dans  un  effort  violent  que  fit  le  malade 
pour  uriner. 

M.  Jobert,  après  avoir  guéri  à  l’aide  d’incisions 
convenablement  ménagées  l’épanchement  et  les  ab¬ 
cès  urineux,  et  avoir  laissé  à  la  constitution  le  temps 
de  se  refaire  et  aux  tissus  le  temps  de  se  dégorger 
et  d’opérer  leur  mouvement  de  rétraction,  procéda 
à  la  réparation  de  la  manière  suivante  : 

H  divisa  l’opération  en  deux  temps  ;  il  commença 
par  raviver  les  bords  de  la  plaie  du  scrotum  et  de 
l’aine,  qu’il  réunit  ensuite  à  l’aide  de  plusieurs  points 
de  suture  entrecoupée.  La  réunion  ayant  été  com¬ 
plètement  obtenue,  il  la  laissa  se  solidifier  *,  après 
quoi  il  songea  à  rétablir  la  continuité  de  l’urètre. 
Pour  cela  il  raviva  d’abord  toute  la  circonférence 
de  l’ouverture  traumatique  de  ce  canal,  emprunta 
un  lambeau  au  scrotum  du  côté  droit,  en  dissé¬ 
quant  avec  prudence,  pour  ménager  le  testicule  ;  ce 
lambeau  étant  insuffisant,  il  fit  remonter  son  inci¬ 
sion  sur  le  dos  de  la  verge,  où  il  tailla  un  lambeau 
qui  se  continuait  avec  le  premier.  11  obtint  ainsi 
assez  d’étolfe  pour  recouvrir  la  solution  de  conti¬ 
nuité  éprouvée  par  l’urètre,  aux  bords  avivés  du¬ 
quel  il  fixa,  par  un  mouvement  de  glissement,  ce 
lambeau  à  (leux  compartiments,  à  l’aide  de  dix 
points  de  suture  entrecoupée.  Il  soutint  ces  points 
de  suture  par  un  morceau  d’agaric  introduit  entre 
chaque  ligature,  afin  de  rendre  la  section  des  légu- 
menls  moins  prompte  et  de  laisser  ainsi  à  la  réunion 
par  première  intention  le  temps  de  s’effectuer.  II 
eut  soin  de  laisser  dans  le  canal  une  petite  sonde  de 
gomme  élastique  jusqu’à  l’entière  guérison,  qui 
s’effectua  si  bien  qu’aujourd’hui  le  malade,  trois 
mois  après  cette  restauration,  urine  facilement  par 
un  jet  beaucoup  plus  volumineux  qu’avant  l’acci¬ 
dent  qui  l’amena  à  l’hôpital.  L’organisation  du  tissu 
inodulaire  a  refoulé  le  testicule  gauche  vers  l’anneau, 
et  la  verge  reste  un  peu  courbée,  situation  que  ce 
chirurgien  avait  annoncé  devoir  exister  ,  en  raison 
du  mode  de  réparation  auquel  il  était  indispensable 
de  recourir. 

L'Académie  se  forme  en  comité  secret. 
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Journaux  anglais. 

Observation  d'inflammation  aiguë  de  la  rétine , 
ngant  pour  cause  V usage  du  microscope  ;  par 
M.  W.  Write  CoopER  ;  chiriirgien  de  l’inslilu- 
lion  ophlhalmique  de  Londres. 

(London  med.  Gazelle.) 

M.  G.,  qui  est  fort  connu  par  son  adresse  remar¬ 
quable  dans  la  dissection  des  objets  Irès-deliés  et 
(ians  la  disposition  des  objets  microscopiques,  était 
occupé,  le  vendredi  29  avril  dernier,  à  étudier  les 
nerfs  de  la  langue  de  l’homme.  11  se  servait  d’un 
puissant  microscope  et  d’une  lumière  solaire  fort 
intense,  qui,  quelquefois  obscurcie  par  de  légers 
nuages ,  ne  tardait  pas  à  reparaître  avec  le  plus  vif 
éclat. 

Les  nerfs  disséqués  avec  soin  étaient  d’une  blan¬ 
cheur  éblouissante ,  et  pendant  (jue  l’observateur 
était  fort  occupé  à  en  étudier  la  disposition  ,  le  so¬ 
leil  (jiii  depuis  quelque  temps  était  caché,  parut  tout 
à  coup  et  projeta  sur  ces  corps  d’un  blanc  si  bril¬ 
lant. 

A  l’instant  il  se  fit  sentir  une  douleur  aigue  dans 
tout  le  globe  de  l’œil,  douleur  si  vive,  <îue  M.  G.  se 
letira  instinctivement  en  poussant  un  cri.  11  cessa 
son  travail  et  fut  pendant  quelque  temps  incapable 
de  rien  distinguer  de  cet  œil.  11  lui  semblait  tou¬ 
jours  avoir  devant  lui  le  disque  du  soleil,  que  l’œil 
fût  ouvert  ou  fermé.  Au  bout  de  vingt  minutes,  cette 
sensation  aussi  bien  que  la  douleur  avaient  suffi¬ 
samment  diminué  pour  que  M.  G.  pdt  reprendre 
son  travail  en  se  servant  de  l’autre  œil.  Mais  l’or¬ 
gane  alîeclé  continua  à  causer  du  malaise  jusqu’au 
soir. 

Le  lendemain  il  n’y  avait  pas  de  douleur,  et 
M.  G.  se  servit  imprudemment  de  son  œil  pour  com¬ 
pléter  sa  dissection.  Le  même  accident  se  produisit. 
Les  rayons  solaires  furent  projetés  sur  la  rétine. 
Celte  fois  ils  produisirent  un  effet  encore  plus  mar¬ 
que  (jue  la  veille.  Il  y  eut  immédiatement  une  dou¬ 
leur  vive  et  profondément  sentie  ,  occupant  tout  le 
globe  de  l’œil,  avec  impossibilité  de  supporter  la  lu¬ 
mière  :  la  sensation  de  la  présence  continuelle  du 
disipie  du  soleil  était  très-fatigante.  Pendant  toute 
la  soirée  et  pendant  toute  la  nuit  suivante,  le  ma¬ 
lade  éprouva  des  douleurs  aigues;  mais  le  lendemain 
dimanche,  elles  augmentèrent  encore ,  s’accompa¬ 
gnant  d’un  sentiment  de  plénitude,  d’une  vive  sen¬ 
sibilité  du  globe  oculaire  et  d’une  extrême  photo- 
phobie.  Dès  fomentations  ne  procurèrent  aucun 
soulagement,  et  lorsque  M.  Cooper  fut  consulté  le 
lundi  matin,  il  constata  la  présence  des  symptômes 


suivants  :  douleur  aigue  profondément  située  dans 
le  globe  de  l’œil,  sensibilité  des  plus  exquises,  sur¬ 
tout  de  la  moitié  supérieure  du  globe  ;  impossibilité 
de  supporter  la  lumière,  larmoiement  extrêmement 
abondant  ;  toute  tentative  de  vision  produisait  des 
spectres  lumineux;  pupille  contractée;  Iris  présen¬ 
tant  son  aspect  naturel  ;  conjonctive  fort  peu  injec¬ 
tée;  pouls  faible  et  irritable  :  le  malade  se  plaignait 
de  faiblesse  et  d’affaissement  moral.  On  prescrivit  le 
séjour  au  lit  dans  une  chambre  obscure  ,  raj)plica- 
tion  de  12  sangsues  autour  de  l’orbite,  et  l’admi¬ 
nistration  d’un  purgatif.  Le  malade  ayant  prévenu 
que  les  préparations  mercurielles  réussissaient  niai 
chez  lui,  on  fut  obligé  de  n’em|)loyer  qu’avec  beau¬ 
coup  de  réserve  cet  utile  auxiliaire. 

Le  lendemain  il  y  avait  du  mieux.  On  prescrivit 
des  frictions  sur  le  sourcil  et  la  tempe  avec  de  l’on¬ 
guent  mercuriel  opiacé,  puisa  l’Intérieur  des  pilules 
de  mercure  et  de  ciguë,  et  dans  l’intervalle  une  po¬ 
tion  saline  et  anlimonice.  Le  jour  suivant,  tous  les 
accidents  avaient  diminué  d’intensité.  On  cessa  la 
potion  antimoniée,  mais  on  continua  les  mercu- 
riaux. 

Le  mercredi,  l’amélioration  était  encore  plus  pro¬ 
noncée  :  l’œil  n’était  le  siège  d’aucune  douleur,  si 
ce  n’est  lorsqu’on  l’exposait  à  la  lumière.  Cepen¬ 
dant,  comme  il  existait  beaucoup  de  débilité  géné¬ 
rale,  on  prescrivit  un  grain  de  quinine  chaque  jour, 
et  une  alimentation  animale  modérée,  tout  en  con¬ 
tinuant  les  frictions  mercurielles. 

Ce  traitement,  en  y  ajoutant  un  épispastique  der¬ 
rière  l’oreille  et  un  collyre  légèrement  astringent , 
fut  continué  avec  avantage  pendant  une  semaine  ; 
seulement  la  plus  légère  tentative  pour  exercer  la 
vision  produisait  à  l’instant  l’apparition  de  spectres 
lumineux. 

Le  traitement  ultérieur  de  la  maladie  ne  présenta 
rien  de  particulier.  L’œil  revint  graduellement  à 
son  état  normal,  et  aujourd’hui  il  est  on  né  peut 
mieux. 


Observation  d' héînorrhagie  mortelle  résultant 
de  la  perforaiion  de  la  crosse  de  l'aorte  par 
de  fausses  dents  arrêtées  dans  l'œsophage  ; 
par  le  docteur  James  Duncan,  chirurgien  de  l’in- 
tirmerie  royale  d’Edimbourg. 

(The  Northon  Journal  of  Medicine.) 

Un  jeune  homme  de  22  ans,  ouvrier  chez  un  den¬ 
tiste,  ayant  perdu  deux  de  ses  dents  de  devant  par 
suite  d’un  accident,  les  remplaça  par  deux  dents 
artificielles  fixées  sur  une  monture,  comme  cela  se 
fait  d’ordinaire.  Quehjuefois  il  gardait  ses  fausses 
dents  la  nuit.  Le  28  février  dernier,  à  son  réveil,  il 
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s’aperçut  que  ses  dénis  artificielles  n’étaient  plus  en 
jilace,  (  l  il  se  plaignit  «l’éprouver  de  la  douleur  et 
de  la  difficulté  pour  avaler.  Il  s’adressa  à  M.  James 
qui,  au  moyen  d’une  sonde,  reconnut  la  présence 
«l’un  corps  étranger  dans  l’œsophage.  Le  corps  était 
placé  beaucoup  trop  bas  pour  pouvoir  être  saisi  avec 
la  pince  usitée  pour  l’extraction  des  corps  étrangers 
arretés  dans  le  pharynx.  Le  malade  fut  admis  à  l’in' 
firmerie,  et  l’on  fil  des  tentatives  réitérées,  mais 
inutiles,  pour  entortiller  le  corps  étranger  dans  un 
écheveau  de  fil  disposé  à  l’extrémité  de  la  sonde.  La 
douleur  ne  tarda  pas  à  disparaître,  et  le  malade 
«piitta  l’hôpital  au  bout  de  9  jours,  le  8  mars.  Le 
lendemain  matin,  le  docteur  Duncan  fut  appelé  en 
grande  hôte  au  domicile  de  ce  malade.  En  voulant 
se  lever  et  traverser  la  chambre,  il  avait  été  pris  de 
faiblesse  et  d’ctüurdissements, et  avait  vomi  unebou- 
cht'e  de  sang.  Il  avait  été  immédiatement  remis  au  lit, 
mais  avait  continué  à  se  plaindre  d’un  sentiment  de 
faiblesse  Irès-grande  et  d’un  peu  de  gêne  dans  la 
respiration.  La  figure  était  pâle,  la  peau  froide, 
mais  le  pouls  avait  une  force  modérée.  D’après  la 
de8cri|>lion  de  ce  qu’il  avait  éprouvé.  Je  pensai  que 
le  corps  étranger  avait  été  déplacé  et  que  peut-être 
il  pourrait  être  saisi  avec  une  pince  que  j’avais  sur 
moi.  Je  l’engageai  à  s’asseoir  sur  le  bord  du  lit  pour 
«pie  je  pusse  faire  plus  facilement  les  explorations 
nécessaires.  Quand  je  voulus  abaisser  la  langue  pour 
intioduire  la  pince,  je  déterminai  un  vomissement, 
et  il  sortit  une  gorgée  de  sang  noir  et  fétide.  Cette 
évacuation  fut  suivie  de  l’expulsion  d’une  «piantité 
de  sang  beaucoup  plus  considérable,  8  ou  10  onces 
environ,  et  nous  pûmes  entendre  les  dents  artifi¬ 
cielles  tomber  dans  le  vase  où  l’on  recevait  le  sang. 
Le  malade  s’en  aperçut  immédiatement,  et  les  per¬ 
sonnes  qui  l’entouraient  furent  remplies  de  joie  de 
ce  résullat.  Une  nouvelle  gorgée  de  sang  fut  rendue, 
puis  il  s’écoula  quelques  secondes  au  bout  desquelles 
il  y  eut  une  gorgée  de  sang  artériel,  puis  une  se¬ 
conde,  i>uis  une  troisième;  les  lèvres  devinrent  livi¬ 
des,  le  i)ouls  cessa  au  poignet,  il  y  eut  un  ou  deux 
ho(iuel5  convulsifs,  et  le  malade  expira. 

On  obtint  sans  difficulté  l’autorisation  de  faire 
l’autopsie.  Ün  enleva  en  masse  le  pharynx,  l’œso¬ 
phage  et  l’estomac  avec  les  carotides,  les  sous-cla¬ 
vières  et  la  crosse  de  l’aorte.  On  avait  eu  soin  de 
[ilacer  une  ligature  sur  le  duodénum  afin  d’empêcher 
la  sortie  du  sang  contenu  dans  l’estomac,  et  d’être 
a  môme  d’apprécier  exactement  la  quantité  de  sang 
perdue  j)ar  le  malade.  L’œsophage,  l’estomac  et  le 
«luodeuum  étaient  distendus  par  le  sang  artériel.  On 
ne  put  tu  mesurer  la  quantité  ,  mais  les  personnes 
présentes  à  l’autopsie  l’estimèrent  à  huit  ou  dix 
livres  au  moins.  L’œsophage  et  le  pharynx  furent  in¬ 
cisés  suivant  la  longueur  de  leur  paroi  postérieure. 
A  environ  quatre  pouces  et  demi  au-dessous  de  l’en- 
Iree  du  larynx  existait  une  perforation  «le  l’œso- 
|)hage  de  trois  «(uarts  de  pouce  de  longueur  et  trois 
lignes  de  largeur,  dirigée  obliquement  en  haut  et 
«le  ilroite  à  gauche.  Les  bords  de  la  perforation 
étaient  arrondis,  et  il  y  avait  autour  d’elle  une  in¬ 
jection  considérable  de  la  membrane  muqueuse.  Par 
cette  OU’. erture  un  stylet  pénétrait  facilement  dans 
l’aorte.  Lorscpi’on  ouvrit  ce  vaisseau,  on  trouva  une 
perforation  assez  grande  pour  laisser  passer  une 
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plume  de  corbeau.  Elle  siégeait  à  un  <l«  mi-pouce 
environ  au-dessous  de  l’origine  de  l’artère  sous-cla¬ 
vière  gauche.  Les  bords  de  celle  perforation  étaient 
renversés  et  de  forme  assez  irrégulière.  A  la  partie 
inférieure  existait  un  caillot  assez  adhérent  et  assez 
ferme.  11  n’y  avait  «jue  peu  ou  point  d’injection  vas¬ 
culaire  atilonr  de  celte  ouverture  artificielle.  Du 
reste,  l’aorte  était  parfaitement  saine. 

Observation  cC  hémorrhagie  du  foie  ;  par  le  docteur 

G.  Abercromeie. 

(London  med.  Gazelle.) 

Une  dame  enceinte  ,  âgée  de  55  ans  ,  maigre  et 
pâle,  et  qui  avait  passé  plusieurs  années  dans  l’Inde, 
souffrait  bea«ico«ip  de  dyspepsie  depuis  «leux  mois. 

Je  la  soulageais  ordinairement  par  l’emploi  de  légers 
laxatifs,  tels  que  la  magnésie,  la  rhubarbe  et  le  gin-  / 
gembre,  ou  la  solution  de  magnésie,  ou  la  solution 
de  potasse  «ians  du  lait  ou  dans  quelque  infusion 
amère. 

Le  28  septembre  1841  ,  à  2  heures  de  l’après- 
midi,  je  fus  appelé  à  la  hâte,  et  je  trouvai  la  malade 
se  plaignant  beaucoup  de  douleurs  dans  la  région 
épigastrique,  accompagnées  d’un  sentiment  de  dis¬ 
tension,  d’éructations  «le  gaz  et  d’envies  de  vomir. 

Il  n’y  avait  pas  de  fièv<  e  ;  la  douleur  n’élail  pas 
continue  ,  mais  revenait  par  moments  ,  et  était  no¬ 
tablement  soulagée  par  la  pression.  Comme  celte 
dame  avait  eu  précédemment  des  accès  fréquents 
de  gaslroilypsie  ,  elle  eut  recours  «l’elle-même  a  la 
compression,  et,  ayant  placé  un  foulard  autour  du 
corps,  elle  faisait  tirer  sur  ce  lien  aussi  fortement 
que  possible.  Je  prescrivis  une  potion  composée  «le 
magnésie  calcinée,  teinture  d’opium,  éther  sulfuri¬ 
que  et  eau  de  cannelle  ;  je  fis  placer  sur  l’épigastre  des 
fomentations  chaudes.  Ces  moyens  firent  disparaître 
progressivement  la  douleur,  etiesoir  le  soulagement 
était  complet.  Cependant ,  à  quelques  sensations 
particulières,  la  malade  pensa  que  son  accouchement 
ne  tarderait  guère  à  s’opérer.  Vers  10  heures  du 
soir,  elles  ’endormit  et  reposa  tranquillement  jus¬ 
qu’à  2  heures  du  matin,  qu’elle  se  réveilla,  ayant 
déjà  ,  comme  elle  s’y  attendait ,  des  douleurs  pour 
accoucher.  Bientôt  a})rès  la  poche  se  rompit,  et  le 
travail  marcha  avec  rapidité.  Vers  5  heures  ,  l’en¬ 
fant  fut  expulsé,  et  ,  un  quart  d’heure  plus  tard, 
l’arrière-faix  sortit.  L’utérus  se  contracta  bien.  Je 
restai  près  de  la  malade  encore  environ  une  demi- 
heure,  puis  trouvant  que  toutes  choses  se  passaient 
de  la  façon  la  plus  régulière,  je  passais  dans  une 
chambre  voisine.  Au  bout  de  vingt  minutes,  je  re¬ 
vins  vers  elle  ,  et  je  fus  extrêmement  surpris  de  la 
trouver  pâle  ,  le  pouls  vacillant ,  ayant  beaucoup 
d’oppression  et  de  dyspnée  ,  et  se  plaignant  d’une 
vive  douleur  à  l’hypocliondre  gauche  et  à  la  région 
du  cœur.  Sans  m’arrêter  à  celte  douleur,  je  pensai 
qu’il  y  avait  eu  une  perte  :  mais  l’examen  attentif 
des  parties  me  montra  l’utérus  bien  contracté  et  1  é- 
coulement  sanguin  fort  modéré.  Bientôt  toute  la 
surface  du  corps  devint  froide  et  se  couvrit  d  une 
sueur  froide  ;  la  malade  se  plaignait  de  bour«lonne- 
menls  d’oreilles  et  d’obscurcissement  «le  la  >ue  ;  elle 
se  sentait  mourir.  Je  fis  des  affusions  froides  sur  le 
corps,  j’appliquai  des  excitants  aux  narines,  et  je  fis 
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avaler  35  goules  de  laudanum  dans  un  peu  d’eau- 
de-vie.  Kii  même  temps  je  prescrivis  de  continuer 
les  applications  froides  aux  parties  génitales  et  au 
bas-ventre  jusjprà  ce  que  l’écoulement  utérin  eût 
cessé.  Je  continuai  à  lui  faire  avaler  de  l’eau-de-vie 
et  de  l’eau,  et  je  fis  placer  tout  autour  du  corps  des 
bouteilles  remplies  d’eau  chaude.  Malgré  l’emploi 
de  ces  moyens,  la  malaile  ne  se  remettait  pas,  et  je 
craignis  de  la  voir  succomber  devant  moi.  Le  doc¬ 
teur  Fliek  ,  appelé  en  consultation  ,  pensa  comme 
moi  qu’il  fallait  chercher  en  dehors  de  l’accouche- 
inent  la  cause  des  accidents  inquiétants  que  nous 
avions  sous  les  yeux.  D’aj)rès  la  rapidité  avec  la¬ 
quelle  ils  s’étaint  développés,  nous  pensâmes  qu’on 
devait  les  rapporter  à  la  rupture  de  quelque  gros 
vaisseau  sanguin  ,  ruptui  e  déterminée  par  quelque 
maladie  anterieure.  Ce  ne  pouvait  être  là  du  reste 
qu’uu  objet  de  conjecture,  l  a  malade  commença  à 
vomir  et  à  rejeter  immédiatement  tout  ce  qu’elle 
prenait.  On  continua  le  traitement  excitant,  l’usage 
du  vin  et  de  de  l’eau-de-vie  ,  ainsi  qu’une  potion 
lonicjue  et  opiacée. 

A  7  heures  du  soir,  il  n’y  avait  aucune  améliora¬ 
tion.  Les  symptômes  d’altaissement  persistaient.  La 
peau  était  toujours  froide  et  couverte  de  sueur,  les 
vomissenieiUs  fréijuents.  La  malade  ne  se  plaignait 
d’autre  chose  que  d’une  douleur  dans  le  côté  droit 
du  cou,  douleur  qui  augmentait  lorsqu’elle  faisait 
une  grande  inspiration.  Il  y  avait  encore  de  la  dou¬ 
leur  lorsqu’on  pressait  dans  la  région  hépatique  un 
j)cu  au-dessous  et  à  gauche  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  sternum;  mais  cette  douleur  était  peu 
aigue. 

Le  docteur  Laing,  qui  nous  fut  adjoint  en  con¬ 
sultation  ,  après  avoir  fait  l’examen  le  plus  at¬ 
tentif,  avoua  qu’il  ne  pouvait  se  faire  une  idée 
s  itisfaisinte  sur  ce  cas  embarrassant.  On  appliqua  un 
vésicatoire  sur  le  ventre,  et  on  fit  pi  endre  du  ca¬ 
lomel  ;  du  reste,  on  continua  le  même  traitement 
(jue  précédemment,  en  le  rendant  seulement  un  peu 
moins  stimulant. 

9  heures  du  soir.  Un  peu  de  mieux.  L’estomac 
a  retenu  quelques  aliments  et  un  peu  de  vin.  On 
remplace  les  excitants  par  de  simples  diluents,  qui 
sont  mieux  suppoi  tés.  Dans  le  courant  de  la  nuit  il 
y  a  un  peu  de  sommeil.  Un  seul  vomissement. 

Le  50  se[)teml)re,  8  heures  du  malin.  L’améliora¬ 
tion  continue.  Le  pouls,  quoique  toujours  fréquent, 
est  devenu  plus  large  ;  la  surface  du  corps  est  à  une 
température  satisfaisante.  On  ne  prescrit  pas  de 
méilicaments,  on  se  borne  'a  nourrir  la  malade  avec 
du  bouillon,  du  sagou  et  de  l’arrow-root. 

Jusqu’à  près  de  1  heure  de  l’après-midi  ,  l’amé¬ 
lioration  persista,  et  l’on  put  espérer  que  la  mala<lie 
se  terminerait  heureusement.  La  malade  avait  pris 
beaucoup  de  nourriture,  la  chaleur  naturelle  avait 
augmenté,  les  forces  s’étaient  notablement  relevées. 
Tout  à  coup  il  survint  un  frisson,  suivi  de  vomisse¬ 
ment,  puis  l’ensemble  des  symptômes  de  collapsus 
observés  la  veille.  On  recourut  de  suite  au  traite¬ 
ment  excitant,  mais  sans  succès.  Les  vomissements 
continuèrent  avec  intensité  :  la  peau  était  froide  et 
humide,  le  pouls  fré(|uent  et  faible  ;  il  y  avait  parfois 
des  hoquets.  L’utérus  était  revenu  sur  lui  même; 
l’écoulement  lochial  était  peu  abondant.  Progressi¬ 


vement  les  forces  disparurent,  le  pouls  devint  in¬ 
sensible,  il  survint  du  délire,  et  la  malade  expira, 
le  31  septembre ,  vers  8  heures  du  matin  ,  cin¬ 
quante  heures  environ  après  l’apparition  des  pre¬ 
miers  aceidents. 

Autopsie  faite  huit  heure  s  après  la  mort.  A  l’ex¬ 
térieur,  l’abdomen  était  mou  et  présentait  son  aspect 
naturel.  A  travers  les  parois  on  sentait  rutériis,  qui 
offrait  le  volume  qu’il  doit  avoir  trois  jours  après 
l’accouchement. 

En  ouvrant  la  cavité  abdominale,  on  observa  que 
le  cæcum  et  une  petite  portion  du  colon  ascendant 
offraient  une  coloration  noire  et  semblable  à  celle 
delà  gangrène,  mais  due  évidemment  à  une  con¬ 
gestion  veineuse.  A  la  face  supérieure  et  antérieure 
du  foie  existait  une  vaste  poche,  qui  se  rompit  dans 
les  manipulations  nécessaires  pour  enlever  le  foie 
en  entier.  11  s’échappa  de  cette  poche  une  grande 
quantité  de  sang,  en  partie  liquide,  en  partie  coagulé, 
dont  j’estime  le  poids  à  deux  livres  environ.  Dans 
la  substance  même  du  foie  existaient  deux  petites 
déchirures,  éloignées  d’environ  un  pouce  l’une  de 
l’autre.  C’était  par  ces  deux  points  que  le  sang 
s’était  échappé.  Il  provenait  d’une  des  branches  de  la 
veine  porte.  La  poche  était  formée  par  le  soulève¬ 
ment  de  la  tunique  péritonéale  du  foie,  laquelle  avait 
été  détachée  par  le  sang  qui  s’épanchait  au-dessous 
d’elle.  I.e  foie  lui-même  j)araissail  malade  dans  toute 
son  étendue  ;  il  était  d’une  mollesse  et  d’une  friabi¬ 
lité  inaccoutumées;  la  moindre  pression  du  doigt 
suffisait  j)our  l’écraser;  il  n’y  avait  que  le  bord  anté¬ 
rieur  que  l’on  pouvait  regai  der  comme  sain.  L’utérus 
était  dans  l’état  d’intégrité  parfaite,  ainsi  que  les 
autres  viscères  de  l’abdomen  et  du  thorax. 


Observation  d’extiipalion  de  l'ovaire  faite  avec 
'succès  ;  par  le  docteur  Fréd.  Bird,  médecin  de 
l’hôpital  Métropolitain  de  Londres. 

(London  med.  Gazette.) 

Je  fus  consulté,  au  mois  d’avril  1844,  par  made¬ 
moiselle  âgée  de  121  ans,  qui  depuis  longtemps 
était  en  traitement  pour  une  tumeur  volumineuse 
de  l’abdomen.  A  l’exception  de  celte  maladie,  la 
jeune  malade  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé. 
Les  règles  avaient  paru  à  14  ans,  et  étaient  reve¬ 
nues  régulièrement  pendant  les  quatre  années  sui¬ 
vantes.  Mais,  'a  cette  époque,  s’étant  exposée  au  froid 
et  à  l’humidité ,  il  y  eut  un  arrêt  subit  de  l’écoule¬ 
ment  menstruel.  Celte  suppression  fut  accompagnée 
de  fièvre,  qui  se  dissipa  bientôt,  et  les  règles  reparu¬ 
rent.  C’est  à  cette  époque  que  remonte  l’apparition 
des  premiers  symptômes  de  l’affection  abdominale. 
Ce  furent  d’abord  des  symptômes  d’inflammation 
locale  ,  et  plus  tard  d’hydropisie  de  l’ovaire.  A 
mesure  que  la  douleur  diminua,  l’augmentation  de 
volume  de  l’abdomen  se  prononça  :  ce  n’était  d’a¬ 
bord  qu’une  petite  tumeur  située  dans  la  région 
hypogastrique,  qui  augmenta  rapidement  de  vo¬ 
lume,  et  qui,  au  bout  d’un  an,  remplissait  presque 
complètement  l’abdomen.  A  aucune  époque  de  la 
maladie  on  ne  remarqua  que  l’un  des  côtés  du  ventre 
fôt  plus  saillant  que  l’autre. 

Pendant  les  deux  années  suivantes,  la  malade 
continua  à  souffrir,  par  suite  du  développement 
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progressif  de  la  lumeur;  el  bien  qu’elle  fût  sou¬ 
mise  au  traitement  médical  le  plus  judicieux  ,  elle 
n’en  relira  d’autre  bénéfice  qu’une  diminution  de 
quelques  accidents  inflammatoires  inlercurrenls. 

Lors(|ue  j’examinai  la  malade,  l’abdomen  avait  un 
peu  moins  de  40  pouces  de  circonférence  et  était 
partout  également  distendu.  On  pouvait  sentir  la 
fluctuation  dans  tous  les  points  de  la  tumeur.  La 
résonnance  fournie  par  la  percussion  dans  les  hypo- 
chomlres  indlipiail  le  lieu  occupé  par  les  intestins. 
L’appendice  xyphoïde  était  dejelé  en  avant  et  en 
haut,  et  la  capacité  de  la  poitrine  sensiblement  di¬ 
minuée.  Il  y  avait  un  peu  d’œdème  des  téguments 
a  la  partie  inférieure  de  l’abdomen ,  et  les  veines 
superficielles  y  étaient  tortueuses  et  dilatées.  La 
santé  générale  était  fort  altérée,  l’émaciation  était 
considérable;  il  y  avait  de  fréquents  accès  de  dou¬ 
leurs  abdominales  de  nature  névralgitjue ,  ou  bien 
de  dyspnée,  ou  de  palpitations,  el  <juel(pjefois  des 
nausées  et  de  la  difficulté  à  uriner.  Le  pouls  était 
faible  et  fréquent  ;  la  plus  légère  émotion  le  rendait 
irrégulier  et  intermittent. 

Le  diagnostic  d’une  maladie  de  l’ovaire  était  des 
plus  simples,  el  des  examens  répétés  me  convain¬ 
quirent  qu’il  n’y  avait  que  peu  ou  point  de  matière 
solide  dans  la  tumeur,  el  (|ue  lrès-prol>al)lemenl  il 
n’y  avait  pas  d’adhérence  avec  le  péritoine.  Il  n’y 
avait  pas  de  symptômes  qui  pussent  faire  croire  à 
l’existence  (l’une  maladie  de  l’utérus  ;  l’âge  de  la  ma¬ 
lade  el  la  marche  des  symptômes  éloignaient  encore 
celle  idée.  I^e  docteur  llamilton-Roc  el  le  docteur 
Duncan,  qui  virent  la  jeune  fille  avec  moi,  partagè¬ 
rent  ma  manière  de  voir  sur  la  nature  du  mal  et  sur 
l’opportunité  d’une  opération.  Elle  ne  fut  prati(juée 
que  te  21  avril  en  presence  des  docteurs  Ilergusson, 
Hamillon-Roc,  Andrews,  Cape,  Curshajn,  Phillips  et 
Clarke.  Je  commençai  l’incision  un  peu  au-dessous 
de  Tombilic,  el  la  prolongeai  en  descendanl  de  ma¬ 
nière  à  lui  donner  (juatre  pouces  d’étendue.  Il  y  eut 
fort  peu  d’hémorrhagie.  Le  kysle  se  présenta  im- 
médialemenl  :  il  fut  saisi,  puis  on  y  fil  une  ponction 
et  on  retira  par  ce  moyen  le  li(juide  qu’il  contenait. 
Ce  liquide  était  d’une  couleur  moins  foncée  que 
d’ordinaire.  Les  ramifications  artérielles  répandues 
à  la  surface  du  kysle  étaient  peu  volumineuses.  Le 
pédicule  était  long  et  contenait  une  grosse  artère  el 
deux  plus  petites  :  je  passai  à  travers  ce  pédicule 
une  double  ligature  que  je  serrai  fortement,  puis 
j’en  fis  la  section  et  je  séparai  la  tumeur.  Les  lèvres 
de  la  plaie  furent  maintenues  en  rapport  par  quel¬ 
ques  points  de  suture  ;  une  bande  fut  roulée  autour  de 
l’abdomen,  el  un  appareil  imbibé  d’eau  froide  main¬ 
tenu  sur  le  tout.  Les  ligatures  furent  réunies  en  un 
faisceau  el  maintenues  de  façon  qu’une  petite  éten¬ 
due  seulement  des  fils  pôt  rentrer  dans  l’abdomen. 

L’opération  fut  8U[)porlée  avec  beaucoup  de  cou¬ 
rage  par  la  malade.  Le  pouls  ,  qui  avant  était  à  96  , 
fut  trouvé  à  88  lorsqu’elle  fut  terminée.  La  journée 
se  passa  sans  accident.  Pendant  la  nuit,  il  y  eut  peu 
de  sommeil,  mais  sans  qu’il  y  eût  de  douleur  ni 
d’agitation.  On  relira  par  le  cathétérisme  neuf  onces 
d’urine.  La  plaie  a  fourni  un  peu  de  sérosité,  il  y  a 
eu  deux  vomissements;  mais  il  faut  remar<|uer 
qu’avant  l’opération  la  malade  n’avait  jamais  pu  di¬ 
gérer  de  vin. 


Le  second  jour,  à  9  heures  du  malin,  le  pouls 
était  modéré,  à  90,  la  respiration  tranquille,  la 
température  de  la  peau  naturelle.  Il  existe  de  la 
douleur  à  la  pression  dans  la  fosse  iliaque  droite 
qui  paraît  un  peu  volumineuse.  La  plaie  a  un  bon 
aspect.  Six  onces  d’urine  retirées  avec  le  cathéter. 

Dans  la  soirée,  il  survient  un  peu  d’agitation  ;  la 
peau  est  un  peu  chaude,  il  y  a  de  la  soif  ;  il  est  diffi¬ 
cile  de  décider  la  malade  à  prendre  de  la  glace  ou 
de  l’eau.  Pendant  la  nuit,  insomnie,  malaise  épigas¬ 
trique,  éructations  fréquentes.  Le  pouls  à  120.  La 
langue  est  couverte  d’un  léger  enduit,  elle  est  rouge 
à  sa  pointe. 

Ces  symjitômes  indiquant  l’existence  d’une  péri¬ 
tonite,  on  jugea  convenable  d’élever  la  température 
de  la  chambre,  de  faire  boire  beaucoup  de  glace 
imbibée  d’un  peu  de  jus  de  citron,  et  d’administrer 
un  lavement  amidonné  el  opiacé. 

Dans  le  courant  de  la  journée,  il  survint  de  la 
transpiration  ;  le  pouls  tomba  à  cent  huit.  La  dou¬ 
leur  iliaque  diminua,  il  y  eut  plusieurs  heures  d’un 
sommeil  tranquille. 

A  compter  de  ce  moment,  l’étal  de  la  maladie 
marcha  d’une  manière  régulière  et  uniforme  vers  la 
guérison.  Le  sixième  jour  après  ro})éralion  ,  la  plaie 
était  réunie  dans  sa  partie  supérieure;  la  partie 
inférieure  suppurait.  Lt  s  ligatures  tombèrent  le  7 
mai;  la  plaie  était  à  peu  près  complètement  cicatri¬ 
sée.  Le  8  juin,  la  malade  alla  habiter  la  campagne 
où  elle  ne  tarda  pas  à  se  rétablir.  La  menstruation 
a  reparu  d’une  manière  régulière  :  les  fonctions  di¬ 
gestives,  altérées  depuis  des  années,  sont  revenues 
à  leur  étal  d’intégrité.  L’irritabilité  nerveuse  qui 
lourmcniait  la  malade  a  disparu,  ainsi  que  les  accès 
de  tristesse  et  de  mélancolie;  elle  présente  en  un 
mol  tous  les  signes  d’une  excellente  santé. 

L’abdomen  ,  qui  avait  avant  l’opération  40  pou¬ 
ces  de  circonférence,  n’en  a  plus  (jue  23  actuel¬ 
lement.  De  l’appendice  xyphoïde  au  pubis  on  me¬ 
surait  16  pouces;  aujourd’hui  on  ne  mesure  plus 
que  1 1  pouces. 

La  lumeur  pesait  en  tout  29  livres.  Le  liquide, 
qui  était  d’une  couleur  cilrine  el  ne  contenait  que 
fort  peu  d’albumine,  avait  une  densité  de  100,7. 
La  lumeur  paraissait  avoir  son  origine  dans  une 
vésicule  de  Graaf;  car  on  reconnaissait  à  sa  face 
externe  une  partie  de  l’ovaire  ,  ipii ,  à  l’exception 
d’un  peu  d’epaississement ,  ne  paraissait  nullement 
altère.  La  trompe  de  Fallope,  longue  de  10  pouces 
environ,  longeait  la  partie  postérieure  de  la  tumeur 
sans  se  confondre  avec  elle.  Son  extrémité  dentelée 
était  libre  et  parfaitement  intacte.  Le  grand  kysle 
contenait  dans  son  intérieur  plusieurs  kystes  secon¬ 
daires  de  petit  volume  et  remplis  d’un  li(juide  plus 
foncé  que  celui  qui  avait  été  retiré  de  la  poche 
principale. 

^  —  ,  _ _  .  ■  '  ,  -  .  —  ■  _  •  -  ■  ■■ 

Mémoire  sur  le  sexe  de  l’enfant^  considéré  comme 
cause  de  difficulté  cl  de  danger  dans  la  par' 
turition  ;  par  J. -Y.  Simpson,  professeur  d’accou¬ 
chements  à  rUniversilé  d’Edimbourg. 

(The  Edimb.  med.  Gazette.) 

La  science  doit  déjà  au  professeur  Simpson, 
d’Edimbourg ,  d’ingénieuses  recherches  sur  plu- 
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sieiirâ  questions  qu’il  s’est  efforcé  d’éclairer  par  la 
statistique.  Par  le  résultat  de  ses  investigations  ,  il  a 
renversé  l’opinion  accréditée  depuis  Hunter,  sur] la 
stérilité  des  femmes  nées  sœurs  jumelles  de  gar¬ 
çons.  Aujourd’hui  Simpson  établit  sur  des  données 
précises  une  opinion  assez  généralement  reçue, 
mais  qui,  pour  prendre  rang  dans  la  science,  avait 
besoin  de  la  sanction  des  faits. 

Le  mémoire  de  l’illustre  accoucheur  d’Edimbourg 
renferme  quatre  chapitres. 

Il  démontre  dans  le  premier  que  les  dangers  et 
les  ditficuUés  de  la  parlurition  sont  plus  grands 
pour  la  mère  dans  le  cas  d’enfants  mâles  que  dans 
le  cas  d’enfants  du  sexe  féminin. 

11  fait  voir  dans  le  second  que  les  dangers  et  les 
accidents  qui  résultent  de  la  parlurition  et  de  ses 
suites  sont  plus  grands  pour  les  garçons  que  pour 
les  filles. 

11  expose  dans  le  troisième  les  causes  qui  rendent 
plus  souvent  dangereuse  ou  fatale  à  la  mère  et  à 
l’enfant  la  naissance  des  enfants  mâles. 

Le  quatrième  est  consacré  à  des  déductions  pra¬ 
tiques. 

Pour  arriver  â  la  solution  des  questions  qu’il  s’é¬ 
tait  proposé  de  résoudre ,  Simpson  s’est  servi  des 
tables  que  lui  fournissait  l’ouvrage  du  docteur  Col¬ 
lins,  ancien  Master  (médecin-accoucheur  en  chef) 
de  la  Maternité  de  Dublin.  Ces  tables  donnent  le 
résultat  statistique  de  plus  de  seize  mille  accouche¬ 
ments  ;  parfaitement  complètes  sous  tous  les  rap¬ 
ports,  elles  le  sont  surtout  sous  celui  du  sexe  de 
î’enfanl,  qui  importe  particulièrement  a  l’éclair¬ 
cissement  de  la  question  examinée  dans  ce  mémoire. 

A  l’aide  de  ces  tables  ,  Simpson  établit  une  série 
de  propositions  dont  l’exaclitude  ,  fondée  sur  des 
nombres  imposants  ,  ne  saurait  être  contestée. 

Première  proposition. — Parmi  les  mères  qui 
succombent  en  accouchant  ou  aux  suites  vnrné- 
diates  de  la  parturition,  un  plus  grand  nombre 
avait  donné  naissance  à  des  garçons, 

La  statistique  montre  qu’en  examinant  la  ques¬ 
tion  sous  ce  point  de  vue,  la  proportion  des  garçons 
aux  filles  est  comme  514  :  100. 

Deuxième  proposition.  —  Les  accouchements 
qui  offrent  des  difficultés  ou  quelque  complica¬ 
tion  morbide  so?it ,  en  majorité ,  ceux  dans  les¬ 
quels  t enfant  est  du  sexe  masculin. 

En  comprenant  ici  les  accouchements  prolongés, 
les  accouchements  compliqués  de  convulsions  ou 
de  rupture  de  rulérus,  ceux  enfin  qui  ont  été  suivis 
d’hémorrhagie  ou  de  fièvre  puerpérale,  et  faisant 
du  tout  une  seule  masse,  on  trouve  que  les  garçons 
sont  aux  filles  comme  165  :  100. 

Troisième  PROPOSITION. — Les  enfants  mort  nés 
de  femmes  qui  succombent  pendant  le  travail 
ou  en  couches  sont  plus  souvent  garçons  que 
filles.  Le  contraire  a  heu  pour  ceux  qui  nais¬ 
sent  vivants. 

Pour  le  premier  terme  de  la  proposition  ,  nous 
trouvons  les  rapports  suivants  : 

Garçons  morls  à  garçons  vivants  ,  95  :  100. 

Filles  mortes  à  filles  vivantes,  48  :  100. 

Pour  le  deuxième  terme  ; 

Garçons  vivants  à  garçons  morls,  110  :  100. 

.  Filles  vivantes  à  filles  mortes,  226  :  100. 


Quatrième  proposition.  —  Parmi  les  enfants 
mort-nés  ,  U  y  a  plus  de  garçons  que  de  filles. 
Ici  le  rapport  des  garçons  aux  fillesest::  122: 100. 

Cinquième  proposition.  —  IjCs  enfanls  qui 
meurent  pendant  le  travail  même  de  l'accouche¬ 
ment  sont  plus  souvent  du  sexe  masculin  que  du 
sexe  féminin. 

Ici  sont  écartés  du  calcul  les  enfants  morls  et  déjà 
putréfiés,  et  l’on  ne  tient  compte  que  de  deux  (|ui 
succombent  pendant  la  parturilion  même.  La  pro¬ 
portion  des  garçons  mort-nés  aux  filles  mort-nées 
est  beaucoup  plus  forte  :  elle  est  :  :  151  :  100. 

Sixième  proposition. — Parmi  les  enfanls  qui 
naissent  vivants^  il  y  a  plus  de  garçons  que  de 
filles  offrant  quelque  état  morbide  ou  quelque 
lésion  produite  par  le  travail  de  l'accouchement. 

Sur  dix  sept  enfants  morls  dans  la  première 
demi-heure  qui  avait  suivi  leur  naissance,  les  tables 
du  docteur  Collins  signalent  seize  garçons  et  une 
seule  fille. 

Septième  proposition. — Plus  de  garçons  que 
de  filles  meurent  dans  les  pre7nnrs  jours^  les 
premiers  mois  et  les  premières  années  qui  suivent 
la  naissance  ;  la  disproportion  va  en  diminuant^ 
et  cesse  après  un  certain  espace  de  temps. 

Cette  proposition  est,  comme  la  précédente,  ap¬ 
puyée  sur  les  documents  statistiques  puisés,  d’une 
part,  dans  l’ouvrage  de  Collins,  où  se  trouve  soigneu 
sement  noté  le  sexe  de  159  enfants  morls  dans  le 
cours  de  leur  première  semaine  ,  et  dans  les  labb  s 
dressées  pour  l’Angleterre  en  1811,  de  la  mortalité 
pendant  les  cinq  premières  années  de  la  vie. 

Passant  à  la  recherche  des  causes  qui  rendent  la 
morlalllé  plus  grande  chez  les  garçons  que  chez  les 
filles,  Simpson  écarte  d’abord  l’hypothèse  de  Clarke, 
de  Quetelet ,  de  Graves,  qui  attribuent  cette  morta¬ 
lité  plus  grande  au  besoin,  pour  les  enfants  mâles, 
de  matériaux  nutritifs  plus  abondants  et  à  l’impos^ 
sibilité  où  se  trouve  souvent  la  mère  de  les  fournir. 
C’est  encore  à  l’aiile  de  la  statistique  que  l’auteur 
renverse  cette  opinion  erronée  et  qu’il  établit  c  jlte 
])ropo8ition  nouvelle  : 

Huitième  proposition.  — Par/w/  les  enfants  qui 
meurent  dans  l' utérus ^avant  le  début  du  travaif 
il  y  a  autant  de  filles  que  de  garçons. 

Sur  296  enfants  à  terme,  nés  morts  et  putréfiés, 
Simpson  compte  148  garçons  et  148  filles. 

Sur  295  enfanls  nés  avant  terme,  morls  et  putré¬ 
fiés,  il  trouve  146  garçons  et  147  filles. 

Si ,  au  contraire  ,  la  différence  est  très-grande 
lorsqu’il  s’agit  d’enfants  morts  pendant  le  (ravail 
même,  c’est  que  le  volume  des  garçons  est  généra¬ 
lement  plus  considérable  que  celui  des  filles,  et  que 
cet  excès  se  fait  surtout  remarquer  dans  les  dimen¬ 
sions  de  la  tête. 

H  résulte  des  recherches  de  Clarke  que  la  tète  des 
enfants  mâles ,  mesurée  d’une  oreille  à  l’autre  en 
contournant  le  sommet ,  est  de  2  lignes  5/7  (mes. 
anglaise)  plus  grande  (pie  celle  des  filles;  que  la 
circonférence  menée  sur  les  extrémités  du  diamètre 
occipilo-fronlal  a  4  lignes  2/5  de  plus  chez  les  en¬ 
fanls  du  sexe  masculin  ;  d’où  il  suit  (pie  le  diamètre 
transverse  de  la  tête  a  1/8  de  pouce  tie  plus  chez  les 
garçons  que  chez  les  filles.  Simpson  ,  d’après  ces 
données,  établit  (ju’en  surface  ,  la  tête  des  enfants 
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mâles  remporte  d’un  dix-neuvième  sur  celle  des 
filles. 

Mais  de  si  légères  différences  dans  les  dimensions 
sont-elles  bien  suffisantes  pour  explicpier  de  si  no¬ 
tables  différences  dans  les  résultats  ?  Voilà  ce  qu’il 
s’agissait  de  démontrer.  Plusieurs  sortes  de  preuves 
sont  fournies  par  Simpson. 

Il  établit  d’abord  (pi’il  ne  saurait  exister  d’autre 
cause  que  celle  qui  vient  d’ètre  indiquée.  Passant 
ensuite  à  des  preuves  positives,  il  démontre,  tou¬ 
jours  â  l’aide  de  la  statistique,  que  la  proportion  des 
garçons  augmente  à  mesure  (jue  la  parturition  de¬ 
vient  plus  difficile  ;  que  cette  proportion  est  plus 
forte  dans  les  cas  qui  exigent  l’application  du  for¬ 
ceps  que  dans  les  accouchements  simplement  pro¬ 
longés,  et  plus  forte  encore  dans  les  cas  <iui  récla¬ 
ment  l’emploi  des  crochets  ;  que  le  contraire  a  lieu 
dès  (jue  l’obstacle  à  la  parturition  diminue,  comme 
on  peut  s’en  convaincre  par  la  moindre  proportion 
des  garçons  qui  succombent  pendant  le  travail  dans 
le  cas  de  naissance  prématurée  ,  relativement  à  la 
proportion  de  ceux  qui  meurent  dans  les  accou¬ 
chements  à  terme,  etc. 

Démontrant  ensuite  par  les  chiffres  que  les  acci¬ 
dents  qui  complicpient  la  parturition  après  la  nais¬ 
sance  de  l’enfant  sont  aussi  fréquents  dans  le  cas 
de  filles  que  dans  le  cas  de  garçons,  l’auteur  fournit 
à  la  thèse  qu’il  soutient  une  preuve  indirecte  qu’il 
formule  ainsi  : 

Neuvième  proposition. —  Parmi  les  accidents 
qui  peuvent  compliquer  le  troisième  temps  du 
travail^  un  nombre  égal  s'observe  dans  les  nais¬ 
sances  de  filles  et  dans  les  naissances  de  gar¬ 
çons. 

Eulin  l’auteur,  considérant  la  différence  qui  existe, 
sous  le  rapport  des  difficultés  et  des  dangers  ,  mal¬ 
gré  une  très-petite  différence  dans  la  largeur  des 
voies  génitales,  entre  un  premier  accouchement  et 
ceux  qui  le  suivent ,  conclut ,  par  analogie,  que  la 
très-petite  différence  qui  s’observe,  suivant  le  sexe, 
dans  le  volume  de  la  tète  ,  suffit  pour  rendre  la 
parturition  plus  longue,  plus  difficile,  plus  dange¬ 
reuse  dans  les  cas  d’enfants  mâles  :  les  deux  pro¬ 
positions  suivantes  sont ,  comme  toutes  celles  qui 
précèdent,  appuyées  sur  une  masse  considérable  de 
faits. 

Dixième  proposition. — Une  première  parturi¬ 
tion  est  plus  dangereuse  pour  lanière  et  V  enfant 
que  les  parturitions  suivantes  ;  elle  est  aussi 
pour  Vun  et  pour  Vautre  plus  souvent  fatale. 
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Onzième  proposition.  —  V accouchement  est 
généralement  plus  long  quand  l'enfant  est  du 
sexe  masculin. 

Or ,  cette  [)lus  longue  durée  est  précisément  la 
cause  du  danger  que  court  l’enfant;  car  elle  a  pour 
conséquence  une  longue  compression  de  l’encé¬ 
phale,  plus  volumineux  ,  suivant  Tiedmann,  chez 
les  garçons  que  chez  les  filles,  et  d’ailleurs  si  volu¬ 
mineux  proj)orlionnellement  au  reste  du  corj)s  à  la 
naissance  et  dans  les  premières  années  qui  la  sui¬ 
vent.  Et  quant  aux  mères,  on  conçoit  que  la  lon¬ 
gueur  du  travail  a  pour  elles  des  conséquences  non 
moins  fâcheuses,  non-seulement  à  cause  des  acci¬ 
dents  de  toute  sorte  qui  peuvent  en  résulter  ,  mais 
encore  en  raison  des  opérations  diverses  aux<iuelles 
l’impuissance  de  la  nature  oblige  de  recourir. 

S’il  peut  résulter  d’un  très-léger  excès  dans  le 
volume  de  la  tête,  de  si  fâcheuses  conséciuences,  on 
comprend  de  (juelle  importance  il  est  que  cette 
partie  ,  lors(|u’elle  se  présente  ,  s’engage  dans  la 
direction  de  ses  plus  petits  diamètres  ;  Jusiprà  quel 
point  une  légère  déviation,  lorsqu’elle  persiste,  peut 
être  fâcheuse  ;  comment  la  simple  réplétion  du  rec¬ 
tum  et  de  la  vessie  peut  ajouter  aux  difficultés  par 
le  rétrécissement  qu’elleproduit  dans  les  voies  géni¬ 
tales;  et  quels  avantages  enfin  on  se  procure  par 
l’emploi  des  moyens  propres  à  prévenir  la  conges¬ 
tion  et  la  tuméfaction  des  j)arties  molles  qui  ta{)is- 
sent  le  bassin,  et  à  faciliter  la  dilatation  des  organes 
maternels. 

Simpson  se  livre,  en  terminant,  à  quelques  con¬ 
jectures  sur  l’infimmce  du  sexe  de  l’enfant  consi¬ 
déré  d’une  manière  générale  dans  ses  rapports 
avec  la  mortalité  de  la  Grande-Bretagne  ;  et  prenant 
pour  base  les  résultats  fournis  par  la  Maternité  de 
Dublin  et  qui  ont  servi  de  fondement  aux  proposi¬ 
tions  précédentes  ,  il  établit  que  si  5,000  femmes 
meurent  annuellement  en  travail  ou  des  suites  de 
la  parturition,  il  y  en  a  plus  de  500  pour  lesquelles 
cette  fatale  issue  n’a  d’autre  cause  (juc  l’excès  de 
volume  propre  au  sexe  masculin  ;  que  cet  excès  de 
volume  est  également  l’unique  cause  qui  fait  périr 
tous  les  ans  le  cinquième  des  enfants  qui  meurent 
en  venant  au  monde  ,  c’est-à-dire  près  de  1,500  ; 
enfin,  qu’on  peut  porter  à  5,000  par  an  le  nombre 
de  ceux  (pii  succombent,  dans  le  cours  de  leur  pre¬ 
mière  année  ,  aux  conséquences  d’une  parturition 
dont  la  longueur  et  les  difficultés  tenaient  à  la  même 
cause.— Somme  totale,  7,000  individus  par  an  !! 


Tome  XXIV.  5«  s.  1841. 


23 


I.  MÉLANGES, 


Nouvelles  considérations  sur  le  choix  des  fleurs 

pour  leur  emploi  en  médecine  ;  par  J.- J.  Vi- 

REY. 

(Journal  de  Pharmacie,  octobre  1844.) 

La  nature  rassemble,  d’ordinaire,  dans  les  or¬ 
ganes  sexuels  des  végétaux  comme  des  animaux  , 
sous  un  moindre  volume,  la  plus  grande  énergie  de 
ses  propriétés  actives;  de  là  résulte  l’importance  de 
ces  parties  pour]  transmettre  ces  (jualités  à  d’autres 
êtres,  et  la  préférence  qu’elles  méritent  souvent 
dans  la  thérapeutique. 

Mais  en  ne  nous  occupant  ici  de  la  fleur  que 
sous  ce  rapport,  il  faut  chercher,  d’après  les  lois  de 
la  phytonomie  ,  les  règles  de  la  préférence  qu’on 
doit  suivre  pour  le  choix  de  ces  fleurs. 

Goethe  a  montré  (après  la  prolepsis  de  Linné) 
que  les  plantes,  dans  leur  accroissement ,  s’allon- 
geaienlà  l’aide  de  plusieurs  verlicilles  ou  fourreaux 
intérieurs  sortant  les  uns  des  autres  à  la  manière  de 
tubes  de  lunette  d’approche;  fait  très-apparent 
dans  le  chaume  des  graminées  i)armi  les  monoco- 
tylédones,  et  dans  les  verticilles  des  labiées  ou  des 
rubiacées  chez  les  dicotylédones. 

Toute  Heur  comi)lète  se  compose  de  même  de 
plusieurs  enveloppes  successives:  1”  celle  du 
la  plus  extérieure,  formée  parla  couche  corticale, 
ordinairement  verte,  de  la  plante;  2”  celle  de  la 
corolle  ou  des  pétales,  modification  plus  ou  moins 
colorée  des  libers  ou  feuillets  de  l’aubier;  3°  celle 
des  étamines  ,  représentant  les  fibres  ligneuses  ou 
le  tronc,  partie  solide  ou  mâle  du  végétal;  4°  celle 
du  pistil  et  de  Vovaù'e ,  émanant  de  l’étui  médul¬ 
laire  et  de  la  moelle  centrale,  laquelle  donne  nais¬ 
sance  à  la  graine,  aux  vrais  embryons  reproduc¬ 
teurs. 

Or,  dans  toute  longue  tige  de  plante  (herbe  ou 
arbre),  l’épanouissement  floral  ne  peut  être  égal, 
quoi(jue  successif,  de  la  base  au  sommet  du  même 
végétal.  Prenons  une  tige  de  digitale  pour  exemple 
{digitalis  puî'pui'ea).  Les  fleurs  trop  inférieures 
ni  les  supérieures  ne  sont  jamais  les  plus  parfaite¬ 
ment  développées.  Cette  inégalité  résulte  de  diverses 
causes. 

1“  Dans  les  fleurs  inférieures ,  la  couche  corti¬ 
cale  extérieure  prédominant,  déploie  outre  mesure 
soit  le  calice,  soit  ses  écailles ,  bractées  ou  autres 
productions  de  même  nature,  ainsi  que  les  folioles, 
les  sépales,  et  absorbent  une  grande  partie  des  sèves 
utiles  5  la  floraison. 

2"  Dans  les  fleurs  supérieures,  le  sommet  de  la 
lige,  au  contraire,  moins  riche  en  sucs  nutritifs,  ne 
permet  qu’un  épanouissement  incomi)Iel  et  tardif 
à  la  fleur  ;  aussi  reste-t-elle  souvent  stérile  ou  même 
pri  vée  d’élamincs  fécondatrices. 

Alais  ce  n’est  point  .à  cause  de  ses  imperfections 
seulement  que  ces  fleurs  doivent  être  exclues.  Cha¬ 
cune  d’elles,  en  revanche,  peut  présenlt'r  des  modi¬ 


fications  utiles  selon  les  qualités  de  son  espèce  bota¬ 
nique. 

Ainsi,  les  fleurs  placées  à  la  circonférence  chez 
les  ombellifères ,  corymbifères  et  la  plupart  des 
composées,  prennent  un  plus  large  développement 
dans  leurs  corolles;  elles  sont  presque  toutes  her¬ 
maphrodites  et  fécondes,  produisent  des  semences 
bien  complètes  ;  elles  tiennent  lieu  des  fleurs  infé¬ 
rieures  de  la  lige,  tandis  que  les  fleurs  centrales 
de  ces  mêmes  plantes ,  représentant  les  sommités 
dans  les  floraisons  ascendantes,  avortent  la  plu¬ 
part  faute  de  développement.  C’est  ainsi  que  les 
tiges d’ombellifères  sont  creuses,  privées  de  moelle, 
et  que  les  sureaux,  les  viornes,  malgré  leur  moelle 
épaisse,  ont  des  fleurs  centrales  stériles,  comme 
les  hydrangea,  hortensia,  etc. 

11  y  a  cette  différence  remarquable  encore,  que 
les  fleurs  les  plus  inférieures  ou  extérieures  prédo¬ 
minent  dans  leurs  parties  mâles,  ou  transformables 
les  unes  dans  les  autres ,  Vétamine,  la  corolle,  \q 
calice lEWes  présentent  d’ordinaire  des  saveurs  et  des 
odeurs  plus  énergiques,  une  excitabilité  plus  vive 
(aux  étamines).  Au  contraire,  les  fleurs  centrales  ou 
celles  des  sommités  deviennent  souvent  femelles  et 
stériles,  sont  plus  inertes  ou  pâles,  délicates,  étio¬ 
lées.  C’est  ainsi  que  la  castration,  chez  les  animaux, 
effémino  et  prive  d’odeur  les  individus. 

D’ailleurs  ,  la  plante  vit  surtout  par  l’extérieur, 
qui  reçoit,  de  la  lumière,  couleur,  odeur,  saveur, 
énergie  fécondante  et  masculine,  tandis  que  ses 
parties  intérieures  ou  cachées,  médullaires,  sont  in¬ 
colores,  inodores,  insipides  pour  la  plupart,  et /è- 
melles.  En  elfet ,  voyez  les  fleurs  composées,  par 
exemple,  les  fleurons  de  la  circonférence ,  plus  au 
large;  ils  se  montrent  soit  hermaphrodites,  soit 
mâles  pour  la  plupart;  mais  les  fleurons  du  centre, 
trop  resserrés ,  deviennent  ou  femelles,  stériles 
(syngénésie  fruslranée)  ou  moins  odorants  ,  moins 
actifs.  De  même,  les  huiles  volatiles  abondent  da¬ 
vantage  dans  les  organes  extérieurs,  tandis  que  la 
fécule,  la  moelle  blanche,  inerte,  compose  plutôt 
les  tissus  internes  des  liges  et  des  troncs  ligneux. 

La  plante,  plus  complète  par  ses  organes  de  la 
circonférence  ,  peut  subsister  même  malgré  la  dé¬ 
composition  de  son  intérieur  comme  dans  les  vieux 
arbres.  C’est  le  contraire  chez  l’animal. 

On  doit  donc  préférer  les  fleurs  les  mieux  déve- 
loj)pées,  soit  hermaphrodites,  soit  mâles,  situées  à  la 
circonférence  ou  vers  les  régions  inférieures  et 
moyennes,  à  celles  des  sommités,  d’ordinaire  atro¬ 
phiées,  imparfaites,  femelles. 

Les  parfums,  les  arômes  volatils  des  fleurs  rési¬ 
dent  le  plus  communément  dans  les  régions  slami- 
nales  ou  mâles,  tandis  que  les  pai’ties  femelles  en 
sont  privées,  à  peu  d’exceptions  près  (comme  au 
safran). 

Toutes  les  parties  des  fleurs  n’ont  donc  pas  sans 
doute  une  égale  valeur  comme  médicament ,  non 
plus  que  les  semences  ou  fruits;  souvent  leur  i)é- 
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risperme  en  offre  plus  que  l’endocarpe,  cl  le  calice 
plus  que  le  pistil ,  l’écorce  plus  que  le  bois.  Ainsi, 
l’existence  externe  est  plus  active  ou  plus  diverse 
que  l’interne  chez  les  plantes;  tandis  que  les  pro¬ 
duits  ultimes  de  la  végétation  sont  des  éléments  qui 
tendent  à  se  simplifier  après  plusieurs  métamor¬ 
phoses  ou  maturations  successives. 


Mercure  dQ  Chine. 

(Journal  de  Pharmacie,  octobre  1844.) 

La  curiosité  a  été  vivement  excitée,  il  y  a  quelque 
temps,  sur  le  marché  de  Londres  par  l’arrivée  d’une 
certaine  quantité  de  mercure  provenant  de  la  Chine. 
Ce  métal  était  renfermé  dans  des  cannes  de  bambou, 
dans  l’espace  compris  entre  deux  nœuds.  Chacune 
de  ces  espèces  de  bouteilles  en  contenait  10  kil.  En 
les  examinant,  après  avoir  enlevé  la  toile  cimentée 
{cimented)  qui  les  recouvrait,  on  a  reconnu  que  le 
mercure  avait  été  introduit  dans  la  cavité  delà  canne 
par  une  petite  ouverture  pratiquée  dans  ce  but  et 
qu’on  avait  bouchée  ensuite  avec  de  la  résine, 

Ce  mercure  était  d’une  qualité  égale  à  celui  d’Es¬ 
pagne  ;  mais  la  quantité  importée  jusqu’à  présent  a 
été  trop  peu  considérable  pour  influencer  le  cours 
de  ce  produit  'a  Londres. 


Séance  publique  amiuelle  de  la  Faculté  de 

médecine. 

Prise  Monthyon, — La  Faculté  a  décidé  qu’il  n’y 
avait  pas  lieu  à  décerner  ce  prix  pour  cette  année, 
qui  sera  accordé  'a  l’auteur  du  meilleur  mémoire 
adressé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  sur  les 
maladies  prédominantes  dans  l’année  précédente, 
les  caractères  et  les  symptômes  de  ces  maladies,  les 
moyens  de  les  guérir,  etc. 

Ce  prix,  consistant  en  une  médaille  de  la  valeur 
de  400  fr.,  sera  décerné  dans  la  séance  publique  de 
la  Faculté. 

Les  mémoires  pour  le  prix  de  184S  ne  seront  pas 
reçus  passé  le  1®*^  août  de  la  même  année. 

Prix  fondé  par  Corvisart, — La  Faculté  a  arrêté 
pour  prix  de  clinique  à  décerner  en  1845  la  question 
suivante  : 

«(Traiter  de  l’albuminurie  d’après  les  observations 
recueillies  dans  les  cliniques  médicales  de  la  Fa¬ 
culté.  » 

Du  15  août  au  1®^  septembre  1845,  chacun  des 
concurrents  remettra  au  secrétariat  de  la  Faculté  : 

1®  Les  observations  recueillies  au  n®  du  lit  qui  lui 
aura  été  désigné  ; 

2®  La  réponse  à  la  question  proposée. 

Les  élèves  en  médecine  sont  seuls  admis  à  con¬ 
courir  pour  le  prix  Corvisart. 


OBSERVATIONS  MÉTÉOROLOGIQUES.  —  OCTOBRE  1844 
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A. 

Abcès  (Des)  phlegmoneux  inlra- pelviens  ;  par 
M.  Marchai  (de  Calvi),  t.  146,  p.  83; 
t.  147,  p.  56;  1. 148.  91 

Académie  royale  des  sciences  de  Paris. 

Séances  des  2,  8,  15  et  22  janvier  1841,  t.  137. 

Myotomie  oculaire. — De  la  trachéotomie  dans  la  période 
extrême  du  croup. — Zoologie. — Considérations  sur  le 
mode  de  transmission  de  la  peste  et  sur  la  génération 
des  maladies  en  général.  125.  —  Recherches  sur  les 
températures  des  divers  rayons  lumineux  qui  compo¬ 
sent  le  spectre  solaire.  —  De  la  formation  des  organes 
de  la  circulation  et  du  sang  dans  les  animaux  verté¬ 
brés.  126  — Ergotisme.  127.— Poison  végétal  des  In¬ 
diens. — Sur  les  trois  lumières  de  l’œil.— Chanvre  in¬ 
dien  (haschischah).  128.-Chirurgie  dentaire.  129. 

Séances  du  29  janvier,  des  5, 12  et  19  février  1844,  1.  138. 

De  l’empoisonnement  par  le  plomb,  suivi  de  quelques 
considérations  sur  l’absorption  et  la  localisation  des 
poisons.  —  Traitement  des  tumeurs  érectiles  congé- 
niales  (nævi  materni).  —  Opium  de  l’Algérie.  126.  — 
Conservation  des  cadavres.— Expériences  sur  l’engrais 
des  oies.  — Anatomie  de  la  girafe.  127.  —  De  l’empoi¬ 
sonnement  par  le  kermès  minéral.— Sur  la  muscula- 
rité  de  l’iris.  128.— Nouveau  procédé  d’extirpation  de 
la  langue.  129. 

Séances  du  26  février  et  du  4  mars  1844,  1. 139. 

Prix  de  physiologie  expérimentale.  —  Prix  relatif  aux 
arts  insalubres.— Prix  de  médecine  et  de  chirurgie. — 
Electro-chimie. — Anatomie  microscopique  des  tuber¬ 
cules.  147.— Fonctions  des  vaisseaux  chylifères  et  des 
veines.  149. —  Kératoplastie.  —  Application  du  caout¬ 
chouc  à  la  stomatonomie. — Ténotomie.  150. 

Séances  des  11,  18  et  25  mars  ;  des  l"  et  8  avril  1844, 

1. 140. 

Electricité  animale. — Phénomène  chimico-physique  de 
la  respiration.  —  Qualités  nutritives  de  la  gélatine. 
133.  —  Observations  simultanées  faites  à  Paris  et  à 
Andilly,  près  Montmorency,  pour  rechercher  la  pro¬ 
portion  d’acide  carbonique  contenue  dans  l’air  atmo¬ 


sphérique. — Sur  l’évacuation  artificielle  des  débris  des 
calculs  urinaires  et  sur  leur  pulvérisation. — De  l’uti¬ 
lité  des  opérations  dans  la  diathèse  cancéreuse. 131. — 
Note  sur  les  extirpations  de  la  rate  et  du  corps  thy¬ 
roïde.  135. — Monstruosités  végétales.— Qualité  élec¬ 
trique  du  sang.  —  Emploi  de  l’iodure  de  potassium 
f  contre  les  maladies  saturnines. — Phénomènes  chimi— 
'  ques  de  la  respiration.  136.— Eléphantiasis  des  Grecs. 
— Cryptogames  développés  dans  l’estomac.  —  Crypto¬ 
games  du  cuir  chevelu  constituant  la  teigne  tondante 
(herpes  tonsurans).  Polype  du  larynx.  — Trachéoto¬ 
mie  138.  —  Observations  sur  l’action  du  sucre  dans 
l’alimentation  des  granivores.  139. 

Séances  des  15,  22  et  29  avril;  des  6  et  13  mai  1844, 

1. 141. 

Anatomie  pathologique  de  la  trompe  d’Eustache.  —  Pi¬ 
laires  du  sang  chez  le  chien.  121. — Embaumement. — 
Cause  du  diabète  ou  de  la  glucosurie. — Tumeurs  ébur- 
nées  du  sein.  122. — Laryngotomie  pour  un  polype  du 
larynx.— Transformation  de  la  fibrine  en  acide  buty¬ 
rique. —Albumine  soluble.— Toxicologie.  123.  —  Re¬ 
cherches  physiologiques  sur  les  substances  alimen¬ 
taires.  124. —  Appareil  électro-médical.— Recherches 
de  l’azote  dans  les  substances  organiques.  —  Organe 
électrique  delà  torpille.  125.  —  Coloration  du  chyle 
par  la  garance.  — Spermatozoaires  de  l’homme.  126. 
—  Développement  du  poulet  dans  l’œuf.  —  Appareil 
pour  les  fractures  de  la  rotule  en  travers. — Influence 
des  rayons  solaires  sur  la  végétation.  127.— Causes  de 
l’albuminurie.  —  Sur  la  propagation  de  la  peste.  — 
Causes  du  cancer.  128.  —  Organisation  de  l’épithé¬ 
lium  des  membranes  muqueuses.  —  Zoosperines  de 
l’homme.  129. 

Séances  des  20  et  27  mai;  du  3  juin  1844,  t,  142. 

Nouveau  vaccin.  —  De  l’influence  des  nerfs  de  la  hui¬ 
tième  paire  sur  les  phénomènes  chimiques  de  la  di¬ 
gestion.  152. — Durée  delà  grossesse.  153.T-Tendance 
des  racines  à  s’enfoncer  dans  la  terre.  —  Homme  fos¬ 
sile.  154. 

Séances  des  10,  17  et  24  juin  1844,  t.  143. 

Fluide  nerveux.  —  Fœtus  monstrueux.  — Opération  de 
cataracte  chez  un  cenlenaire.-Aimantation  animale. 
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15t.— Tendance  des  racines  h  fuirla  lumière. — Isoëles 
d’Algérie.  —  Action  de  l’iode  sur  les  végétaux  vi¬ 
vants.  152. 

Séances  des  1",  8,  15,  22  et  50  juillet  1844,  1. 144. 

Cystite  canlharidienne. — Seigle  ergoté.— Bains  de  l’u¬ 
térus  et  du  vagin.  —  Renouvellement  et  régénération 
du  vaccin.  151. — Constitution  chimique  des  globules 
sanguins;  nouvelle  méthode  d’analyse  du  sang.  152. 
—  Sur  l'exhalation  d’azote  pendant  la  respiration  des 
granivores. — Diabète  sucré  guéri  par  les  alcalis  et  les 
sudorifiques.  155. —Recherches  sur  la  créosote.— Du 
climat  de  l’ancienne  Gaule.  154.  —  Recherches  sur  les 
sexes  et  les  organes  des  sens  des  annélides. — Amputa¬ 
tion  de  l'épaule.  156  —Dépuration  des  eaux  potables. 
— Exlractiun  d’un  corps  étranger  de  la  vessie.— Oxy¬ 
dation  des  substances  organiques  par  l’acide  indique. 
—Organogénie  végétale.  157. 

Séances  des  5,  12,  19  et  26  août  1844,  t.  145. 

Sur  le  passage  de  quelques  médicaments  dans  l’éco¬ 
nomie  animale  et  sur  les  modifications  qu’ils  y  subis¬ 
sent.  155.  —  Influence  du  régime  alimentaire  sur  la 
formation  de  la  graisse  chez  les  herbivores.  154.  — 
Deux  cas  d’imperforation  du  rectum  opérés  et  guéris. 
155.— Ganglion  arythénoïdien.— Structure  de  la  ma¬ 
trice.  156. 

Séances  des  2,  9,  16,  25  et  50  septembre  1844,  t.  146. 

Rapport  entre  le  sens  du  courant  électrique  et  les  con¬ 
tractions  musculaires  dues  à  ce  courant.  —  Race  des 
Cagots.  145.  —  Nerfs  du  système  fibreux. — Usage  du 
quinquina  dans  les  fièvres  pernicieuses.  —  Nutrition 
des  plantes.  —  Traitement  de  la  surdi-mutilé  et  du 
bégaiement.  —  Entérotomie  pratiquée  avec  succès 
dans  un  cas  d’étranglement  interne  de  l’intestin 
grêle.  144.  —  Recherches  des  matières  métalliques 
dans  le  corps  de  l’homme  et  des  animaux.  —  Mesure 
de  la  force  nerveuse  développée  par  un  courant  élec¬ 
trique.  —  Rapports,  en  pesanteur,  des  organes  ner¬ 
veux  de  l’homme  et  des  mammifères.  145.  —  Sur  les 
anciens  Maures  du  nord  de  l’Afrique.  146.  —  Déve¬ 
loppement  des  os.  —  Empoisonnement  par  le  cui¬ 
vre.  147. 

Séances  des  7, 14,  21  et  28  octobre;  des  4  et  11  novem¬ 
bre  1844,  t.l47. 

Nouveau  vaccin  comparé  à  celui  de  1856. — Opération  de 
rhinoplaslie  partielle.  125. — Fracture  du  crâne;  perte 
de  substance  du  cerveau. — Recherches  chimiques  sur 
la  maturation  des  fruits. — Remarques  sur  lesélémenls 
qui  composent  les  substances  organiques  et  sur  leur 
mode  de  combinaison.  124.  —  Sur  la  coloration  des 
os  et  sur  leur  mode  d’accroissement. — Recherches  sur 
les  blessures  des  vaisseaux  sanguins.  —  Des  modifica¬ 
tions  du  sang  dans  l’inflammation.  125.— Sur  le  cuivre 
et  le  plomb  naturellement  contenus  dans  les  organes 
de  l’homme.  126. — Syphilis  chez  les  animaux.  —  Ké- 
ratoplastie. —  Scolopendre  rendue  vivante  par  le  nez. 
—  Nouveau  mode  de 'pansement  des  plaies.  127.  — 
Traitement  de  la  gastralgie  par  l’ébranlement  ner¬ 
veux.— Rôle  de  l’acide  carbonique  dans  la  végétation. 


—Pansement  des  plaies  par  occlusion.  128  — Influence 
de  la  fréquence  des  mouvements  respiratoires  sur 
l’exhalation  de  l’àcide  carbonique  —Recherches  expé¬ 
rimentales  sur  les  médicaments.  150. 

Séances  des  18  et  25  novembre  1844,  1. 148. 

Recherches  sur  le  sang.  — Organisation  du  foie  des  ani¬ 
maux  mammifères  et  de  l’homme.  158.  —  De  la  nature 
des  corps  jaunes  et  de  leurs  rapports  avec  la  fécon¬ 
dation. — Ossements  humains  de  la  carrière  de  Pantin. 
—  Pansement  des  plaies  par  occlusion.  159.— Recher¬ 
ches  sur  la  structure  des  cartilages.— Insecte  de  l’oli¬ 
vier.  —  Propriétés  optiques  de  l’amygdaline  et  de  ses 
composés.  160. 

Académie  royale  de  médecine  de  Paris. 

Séances  des  2,  9,  16  et  22  janvier  1844,  1. 157. 

Des  quarantaines  contre  la  peste.  129.  —  Communica¬ 
tions.— Angine  laryngée  œdémateuse.— Corps  étranger 
dans  l’oreille.  —  Question  de  la  peste.  150.  — 
Fracture  des  malléoles,  151.  —  Communications.  — 
Corps  fibreux  des  mamelles.  152.  —  Appareil  pour  le 
traitement  des  fractures.  —  Modèles  d’instruments  de 
chirurgie  trouvés  à  llerculanum.  155.  —  Législation 
sanitaire.  —  Discussion  sur  les  tumeurs  fibreuses  des 
mamelles.  154.  —  Mémoires.  —  Suite  de  la  discussion 
sur  les  tumeurs  fibreuses  des  mamelles.  155.  —  Ex¬ 
traction  d’une  tumeur  cancéreuse  de  la  voûte  pala¬ 
tine.  158.  —  Cicatrice  vicieuse;  section  des  brides  et 
excision  du  tissu  delà  cicatrice;  succès.— Ligature  des 
polypzsde  l’utérus.  159. 

Séances  du  50  janvier;  des  6, 13  et  20 février  1844,  t.l58. 

Correspondance. — Suite  de  la  discussion  sur  les  tumeurs 
fibreuses  des  mamelles.  129-151-152.  —  Rapport  .sur 
lelithéréteur  de  M.  Cornay.  —  Culture  de  l’opium 
en  Algérie.  157. 

Séances  du  27  février,  des  5  et  12  mars  1844,  t.  159. 

Correspondance.  —  Antagonisme  entre  le  typhus  trau¬ 
matique  et  lesscrofules.— Rétrécissements  valvulaires 
de  l’urètre.  151. — Discussion  sur  les  lumeursdusein. 
152.— Re'trécissements  valvulaires.  —  Suite  de  la  dis¬ 
cussion  sur  les  tumeurs  fibreuses  des  mamelles.  1.55. 
—Suite  delà  discussion  sur  les  tumeurs  des  mamel¬ 
les.  165. 

Séances  des  12,  19  et  26  mars;  des  2  et  9  avril  1844, 1. 149. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  tumeurs  des  mamelles. 
140-150.  —  Lectures  et  communications.  —  Hérédité 
de  la  folie.  150.— Statistiques. — Propositions. — Myo¬ 
tomie  rachidienne.  —  Tumeurs  fibreuses  de  la  ma¬ 
melle.  151.— Polypes  de  l’utérus.  155. 

Séances  desl6, 25ct5Ôavril;  des  7  et  14mai  1844, 1. 141. 

Sur  les  sarcotômes  et  sur  les  stricturotômes  deM.  Guil- 
lon,  pour  enlever  et  pour  inciser  certains  obstacles  qui 
rendent  l’émission  de  l’urine  plus  ou  moins  difficile. 
150. — Rapports.  —  Nouveau  forceps.  —  Anatomie  du 
cheval. — Diabète  sucré. —  Sangsues.  151.  —  Sudorifi¬ 
ques  à  haute  dose  dans  le  rhumatisme.  —  Traitement 
anti-épileptique.— Pleuro-pneumonies  bilieuses.  152. 
—Peste.  155. 
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Séances  des  21  el  28  mai;  du  4  juin  1844, 1. 142. 

Ophlhalmie  épidémique.  154. — Correspondance. — Rap¬ 
port.  —  Scorbut  d’Arabie.  155.  —  Méningite  rachi¬ 
dienne.  156.— Calcul  et  fistule  vésico-vagiuale.  157. 

Séances  des  19  el25  juin  1844, 1.  143. 

Fistules  vésico-vaginales.  —  Question  des  ophthalmies. 
153. —  Procès-verbal.  — Correspondance. —  Lithotri- 
teur,  sonde  évacuatrice.  155.  —  Candidature.  —  Prix 
Itard.  —  Suite  de  la  discussion  sur  les  ophthal¬ 
mies.  156. 

Séances  des  2,  9,  16,  23  et  30  juillet  1844,  t.  144. 

Orthopédie. — Suite  de  la  discussion  sur  les  ophthalmies. 
158. — Morve  aiguë  communiquée  du  cheval  à  l’homme 
par  morsure.  139. — Ablation  de  la  rate  — Fistules  vé¬ 
sico-vaginales.  —  Arsenic  des  terrains  de  cimetières. 
140.  —  Suite  et  fin  de  la  discussion  sur  l’ophthalmo- 
logie.  141. — Liqueur  de  Fowler.  143.  —  Propriétés  hé¬ 
mostatiques  du  suc  d’ortie.  —  Morsure  de  vipère.  144. 

—  Tumeurs  contenant  des  vers.  —  Cas  d'albuminurie 
avec  strongles  dans  les  urines.  —  IJrtica  aculeata.  — 
Capsules  métalliques.  145.  —  Extirpation  d’une  tu¬ 
meur  cancéreuse  de  rs  du  colon.  146. 

Séances  des  6,  13,  20  et  27  août  1844,  t.  145. 

Choléra  asiatique.  —  Nomenclature  médicale.  136.  — 
Varicocèle;  procédé  de  l’enroulement  des  veines.  — 
Chute  spontanée  de  la  matrice. — Monstruosité  double. 

—  Examen  critique  des  faits  touchant  le  vitalisme. 
137. — Peste.  142. — Influence  des  lésions  traumatiques 
de  la  moelle  sur  les  maladies  des  voies  urinaires.  144. 

Séances  des  5,  10,  17  et  24  septembre;  du  1®^  octobre 

1844,  t.  146. 

Reprise  de  la  discussion  sur  l'influence  des  lésions 
traumatiques  de  la  moelle  sur  les  maladies  des  voies 
urinaires.  148.  — De  la  paraplégie  dans  les  lésions  de 
la  moelle.  150. — Parenchyme  pulmonaire. — Lèpre. — 
Plaie  du  cerveau  par  arme  à  feu.  151.  —  De  la  sécré¬ 
tion  de  quelques  follicules  sébacés  de  la  peau  — Poly¬ 
pes  de  l’oreille.  152.  —  Du  système  quarantenaire 
contre  la  peste.  —  Etiologie  de  la  peste.  153.  —  Taille 
sus- pubienne.  —  Méthode  nouvelle  pour  l’opération 
de  la  cataracte.  —  Instrument  pour  la  pupille  artifi¬ 
cielle.  154.  —  Expulsion  spontanée  de  l'os  hyoïde.  — 
Fonctions  du  système  nerveux.  1.55.— Peste.  159. 

Séances  des  8,  15, 22  et  29  oclobre  ;  des  5  et  12  novem¬ 
bre  1844,  t.  147. 

Squelette  humain  trouvé  dans  une  carrière — Influence 
de  la  brièveté  du  cordon  sur  l’accouchement.  —  Pouls 
veineux.  131.  —  Tumeur  énorme  de  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  tête  chez  un  enfant  nouveau-né.  133.  — 
Nature  des  corps  jaunes.  —  Pouls  veineux.  154. — En- 
céphalocèle.  136.  —  Vaccine.  —  Action  du  vinaigre 
cantharide  sur  l’économie  animale.  158  — Encéphalo- 
cèlc.  139.  —  Pièces  d’anatomie  artificielle.  —  Esthio- 
mcnescrofuleux  grave  guéri. — Monstruosité. — Tumeur 
encéphalocèle.  140. — Peste. — Nouveau  mode  de  trai¬ 
tement  des  déplacements  de  la  matrice.  —  Myotomie 
rachidienne.  —  Communication  de  la  syphilis  aux  ani¬ 


maux,  142. — Appareils  de  fractures  de  jambe. — Myo¬ 
tomie  rachidienne.  143. 

Séances  des  19  et  26  novembre  1844,  t.  148. 

Myotomie  rachidienne.  160.— Fractures  du  col  du  fémur. 
— Tumeurs  fibreuses  du  sein.  — Urétroplastie.  167. 

Acclimatement  (Essai  sur  V)  des  Européens  dans 
les  pays  chauds  ;  par  le  docteur  Aubert- 
Boche,  t.  139,  p.  16  ;  t.  140,  p.  1  ;  1. 143.  1 

Accouchement  prématuré  artificiel;  parle  docteur 

Seulen,  t.  141.  154 

—  prématuré  artificiel  (De  P),  de  ses  indica¬ 

tions,  et  des  procédés  opératoires  qu’on 
doit  préférer  pour  le  pratiquer;  par 
A.  Lacour,  t.  145.  96 

Acide  sulfocamphorique  (  Mémoire  sur  F)  ;  par 

M.  Philippe  Waller,  1. 138.  154 

—  sulfureux  (De  l’action  de  F)  sur  les  oxydes 

métalliques;  par  M.  Vogel,  père,  1. 139.  193 
Albumine  (Sur  F)  et  sur  sa  manière  de  se  cotnpor- 
ter  avec  les  acides;  par  le  docteur  Franz 
Hruschauer,  t.  138  9 

—  (Métamorphoses  de  F)  ;  par  Hoffmann , 

t.  137.  14 

Albumineuse  (Observations  faites  sous  la  surveil¬ 
lance  du  docteur  Brighl  sur  des  malades 
dont  Furine  était);  par  le  docteur 
G.  //,  Barlow  ;  avec  l’examen  chimique 
du  sang  et  du  produit  de  sécrétion  ;  par 


le  docteur  Rees,  1. 141.  158 

Aliénés  (Sur  le  régime  moral  des)  de  Bieêtre;  par 

E.  Liste,  i.  loi.  lf'2 

—  (Etudes  sur  les  maladies  incidentes  des)  ; 
par  M.  le  docteur  Thore,  t.  113^  p.  120; 
t.  144,  p.  97  ;  t.  146,  p.  1 15  ;  t.  147.  86 

Aliments  (Sur  le  retour  des)  de  l’estomac  dans  la 
bouche  ;  par  le  docteur  sir  Henry 
Marsh,  iôS,  145 


Alopécie  (Considérations  pratiques  &ur  les  diverses 

espèces  d’)  ;  par  M.  A.  Cazenave,  t.  141.  33 
Amaurose  (Mémoire  sur  les  divers  états  pathologi¬ 
ques  réunis  sous  la  dénomination  corn-  ' 
mune  d’)  ;  par  le  docteur  Alexandre  Ma¬ 
gne,  1. 148.  153 

—  (Remarques  sur  quelques  phénomènes  de 
1’)  et  sur  son  traitement  par  la  noix  vo¬ 
mique,  d’après  des  observations  recueil¬ 
lies  dans  le  service  de  M.  Malgaigne 
(hôpital  des  Cliniques)  ;  par  E.  Ncu- 


court,  i.  144.  ^5 

—  hystérique  (De  F),  t.  144.  152 

Ammoniac  (Emploi  du  sel)  contre  la  tuberculose; 

par  M.le  docteur  Boesch,  t.  141.  150 

Ammoniacal  (Sur  l’usage  médical  du  gaz);  par 

M.  A.  Smée,  1. 144.  158 

Amputation  du  coude  pied  (Sur  F),  ou  dans  l’arti¬ 
culation  tibio  -  tarsienne  ;  par  James 
Syme,  l.  146.  79 

—  des  mâchoires  (Nouvelles  méthodes  pour 

F),  1.146.  78 


Anasarque  (Observations  et  remarques  sur  F)  non 
accompagnée  d’altérations  appréciables 
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djiiis  les  solides;  par  M.  //.  de  Castel- 
îimu,  1.143.  29 

Anévrysme  de  l’arlère  fémorale  (Observation  d’)  ; 

parM.  Liston,  l.  159.  160 

—  poplité  (Observation  d')  guéri  parla  com¬ 
pression  sur  l’arlère  fémorale  ;  par 
M.  Bellingham,  1. 157.  163 

Angine  laryngée  œdémateuse  (Des  causes,  de  la  na¬ 
ture  et  du  traitement  de  T);  par  Louis 
Fleury,  t.  158,  p.  45  j  t.  146.  19 

Angioleucite  (Essai  sur  T);  par  M.  Turrel,  1. 141.  78 

Anus  (Anomalie  dans  la  situation  et  la  forme  de 

1’);  par  M.  Agostinacchio,  i.  iM.  162 


—  (Imperforalion  de  1’]  chez  un  enfant  du 

sexe  masculin,  le  rectum  s’ouvrant  dans 
la  vessie  et  la  verge,  adhérence  au  scro¬ 
tum;  opération  faite  vingt-neuf  heures 
après  la  naissance  ;  observation  commu¬ 
niquée  par  M.  Potel,  1. 148.  llo 

Aorte  (Observation  d’hémorrhagie  mortelle  résul¬ 
tant  de  la  perforation  de  la  crosse  de  1’) 
par  de  fausses  dents  arrêtées  dans  l'œso¬ 
phage;  par  le  docteur  James  Duncan, 

1. 148.  168 

Aphonie  (Observation  d’)  guérie  par  l’électricité; 

par  le  docteur  Césare  Pcllegrini,  1. 157.  172 
Apiine{Sur  une  nouvelle  substance  végétale  (!’)  ;  par 

M.  Henri  Braconnot,  t.  137.  7 

Apoplexie  capillaire  (Quelle  place  doit  occuper, 
dans  les  cadres  nosologiques  ,  l’altéra¬ 
tion  cérébrale  décrite  sous  les  noms  d’), 

.  d’hémorrhagie  capillaire,  d’infiltration 
sanguine  du  cerveau  ;  par  M.  Louis 
Fleury,  l.  142.  144 

Appendice  vermiforme  (Ulcération  et  perforation 
de  V)  par  des  corps  étrangers  ;  par 
M.  Yoh,  t.  111.  144 

Artères  (Coup  d’œil  sur  le  bruit  de  soufflet  des)  en 
général,  et  en  particulier  sur  le  bruit 
placentaire;  par  M.  V.  L.  de  Stéfani^ 
t.l45.  13 

Artérielles  (Mémoire  sur  les  dégénérescences  grais¬ 
seuses  des  tuniques)  ;  par  le  docteur 
Gulliver,  t.  142.  162 

Arlérile  {De  1’)  lente,  considérée  comme  cause  de 
maladies  diverses,  en  particulier  de  la 
chlorose,  deshydropisies,  etc.,  et  de  son 
traitement;  par  M.  Tommasini,  1. 144.  46 
Articulations  (Sur  la  substitution  d’une  bonne  à 
une  mauvaise  position  dans  le  traite¬ 
ment  des  inQammalions  aiguës  des); 
par  M.  Bonnet,  t.  145.  125 

—  (Nitrate  d’argent  employé  dans  les  épanche¬ 

ments  des),  1. 141.  155 

Ascensions  (Sur  les  causes  de  quelques  phénomè¬ 
nes  physiologiques  éprouvés  dans  les) 
sur  les  montagnes  les  plus  élevées;  par 
M.  le  docteur  Caffe,  1. 158,  p.  172;  t.  159.  191 

—  (Note  sur  les  causes  de  la  lassitude  et  de 

l’anhélation  dans  les)  sur  les  montagnes 
les  plus  élevées;  par  M.  Brachel,  t.  148.  1.54 
Asphyxie  (Cas  de  mort  par)  provenant  d’une  cause 


mécanique  ;  par  M.  Jackson,  1. 144.  158 

■Assolements  (Mémoire  sur  les);  par./.  Lîchig,  1. 157.  1 

Asthme  (Du  nitrate  de  potasse  dans  le  trailejnent  de 

1’),  t.  141.  •  156 

Auscultation  du  cerveau  (De  1’),  t.  144.  159 

B. 

Bains  (Note  sur  les  effets  physiques  des)  ;  par 

M.  Guérard,  t.  141.  2 

—  simples,  t.  138.  171 

(Mémoire  sur  les  déviations  latérales  du); 

par  M.  Mathias  May  or,  t.  142.  94 

B ec-de  lièvre  (Nouvelle  méthode  pour  l’opération 

du);  par  M.  Malgaigne,  t.  158.  93 

Béquille  {^ou\e\\e  espèce  de);  par  M.  Colla,  t.  141.  163 
Bière  (Sur  la  présence  d’une  substance  grasse  dans 

la)  ;  par  le  docteur  Vogel,  jeune,  t.  137.  159 
Bile  (Sur  la);  par  Btalner,  t.  148.  1 

—  (Recherches  sur  la)  ;  par  J.  Liebig,  1. 157.  17 

—  (De  la)  dans  la  fièvre  typhoïde;  parM.  Mar¬ 

tin- Solon,  t.  159.  61 

Biliaires  (Observations  sur  le  diagnostic  et  le  trai¬ 
tement  des  concrétions)  ;  par  le  docteur 
Duparcque,  t.  141.  61 

Blennorrhagie  {\cc\denls  de  la)  ;  prostatite  aiguë; 

par  M.  Vidal  {de  Cassis),  t.  148.  147 


Blépharophimosis  (De  la  section  sous-cutanée  du 
muscle  orbiculaire  des  paupières  et  de 
la  caplhoplaslique  pour  la  guérison  du), 
avec  des  remarques  sur  la  section  sous- 
culanée  des  sphincters  en  général;  par 
le  .docteur  Robert,  1. 137.  79 

Roïa' (Conservation  des)  au  moyen  de  l’acide  sulfu¬ 
rique  concentré,  1. 137.  183 

Bronchite  spécifique  (Emploi  du  quinquina  contre 
la)  qui  se  montre  à  la  suite  de  la  rou¬ 
geole;  par  M.  le  docteur  Stintzing ,  1. 139.  156 

c. 


Café  (Du)  considéré  comme  remède,  t.  140.  15 

Cal  (De  la  formation  du);  par  M.  le  docteur  Le- 

berl,  t.  158.  97 

Calculs  dans  la  vessie  (Observation  sur  l’emploi 
d’un  nouveau  dissolvant  pour  les);  par 
M.  Ure,  t.  158.  143 

—  biliaires  (Sur  les  difflcullés  du  diagnostic 
desj  ;  par  M.  Fauconneau  -  Dufresne , 
t.  138.  52 

Calomel  (Note  relative  à  l’action  qu’exercent  les 
chlorures  sur  le),  et  en  particulier  le 
chlorure  d’ammonium;  par  Lepage, 

1. 137.  182 

Cancer  utérin.  —  Examen  des  principaux  signes 
diagnostiques. —  Hôtel-Dieu.  —  M.  Cha¬ 
rnel,  1. 137.  56 


(Effets  du  tri -chlorure  de  carbone  dans  le 
traitement  du)  et  de  quelques  autres 
maladies  ;  par  le  docteur  Tuson,  t.  158.  151 
(Recherches  sur  la  texture  microscopique 
du);  par  M-  Desormeaux,  t.  148.  118 

(Du  traitement  dynamique  du);  parM.  iîo* 
gnella,  t.  159.  88 


DES  MATIÈRES. 


.  Cardile  comme  cause  d’insuffisance  des  valvules  ; 

par  le  docteur  Hamernjk ,  t.  141.  153 

Catalepsie  (De  la),  de  l’extase  et  de  l’hystérie;  par 

M.  Favrol,  t.  140,  p.  159;  t.  147.  155 

Cataracte  (De  quelques  accidents  consécutifs  à  l’ex¬ 
traction  de  la),  et  en  particulier  de  la 
cornée  et  du  globe  oculaire;  des  moyens 
de  prévenir  ces  accidents;  par  ie docteur 


Sicliel,  t.  137.  92 

—  (  Formation  extraordinaire  d’une  )  ;  par 

M.  le  docteur  Fronmueller^  t.  137.  160 

—  (De  la)  pigmenteuse  ou  uvéenne,  et  de  son 

diagnostic  différentiel;  par  le  docteur 
Desmarres,  1. 148.  128 

Céplialœmalômes  (Sur  le  traitement  des);  par  le  doc¬ 
teur  Zoehrer,  t.  141.  152 

Cérébrale  (Deux  observations  très -intéressantes 
d’affection).  —  Hôtel-Dieu.  —  M.  Jîtca- 
mier,  t.  141.  20 


—  (Observations  de  maladies),  dont  une 
survenue  pendant  le  cours  d’un  typhus 
sporadique;  par  Baudet. — Hôpital  de  la 
Charité. —  Service  de  M.  Gouraud,  sup¬ 
pléant  de  M.  Fouquier,  t.  140,  p.  54; 
t.  141,  p.  88;  t.  142.  21 

Cérébraux  (Observation  d’un  cas  où  l’on  a  observé 
des  phénomènes)  pathologiques  extraor¬ 
dinaires  ;  par  le  docteur  Calvert  Hol¬ 
land,  t.  144.  155 

Cerveau  (Traité  de  pathologie  cérébrale  ou  des  ma¬ 
ladies  du);  nouvelles  recherches  sur  sa 
structure,  ses  fonctions,  ses  altérations, 
et  sur  leur  traitement  thérapeutique, 
moral  et  hygiénique;  par  Scipion  Pinel, 


t.  145.  148 

—  (Leçons  cliniques  sur  le  ramollissement 

du).  Examen  des  symptômes  et  de  leur 
valeur;  par  le  docteur  A.  Foucart.  — 
Hôtel-Dieu.  — M.  Eoslan,  t.  144,  p.  22; 
t.  145,  p.  22;t.  148.  27 

—  (Mémoire  sur  la  réparation  ou  cicatrisa¬ 

tion  des  foyers  hémorrhagiques  du);  par 
le  docteur  3fax.  Durand-Fardel,  t.  141, 
p.41  ;  1. 142.  16 

C/t/mic  (Histoire  de  la),  depuis  les  temps  les  plus 
reculés  jusqu’à  notre  époque;  par  M.  le 
docteur  Ferd.  Hoefer,  t.  143.  158 

Chirurgicales  (Miscellanées  comprenant  quelques 
vues,  quelques  pratiques)  nouvelles;  par 
le  docteur  Vidal  (de  Cassis),  t.  145.  151 

Chlore  (Recherches  relatives  à  l’action  du)  sur  les  * 
éthers  carbonique  et  succinique;  par 
M.  Auguste  Caliours,  t.  158.  161 

Chlorose  (Recherches  expérimentales  sur  les  condi¬ 
tions  pathologiques  et  sur  le  traitement 
de  la);  par  le  docteur  G.  Corneliani, 
t.  144.  160 

Chyle  (Eludes  sur  le);  par  F.  Bouisson,  1. 143,  p.  11  ; 

1. 144,  p.  11  ;  t.  145,  p.  1;  t.  146,  p.  13; 
t.  147.  8 

(Recherches  historiques  et  pratiques  sur  le  ren¬ 
versement  des)  contre  le  globe  de  l’œil. 


et  sur  la  possibilité  d’enlever  une  pau¬ 
pière  tout  entière  et  au  moins  une  partie 
de  l’autre  sans  que  l’œil  reste  découvert; 
par  P.  N.  Gerdy,  t.  144,  p.  70  ;  t.  145.  H8 
Climat  de  la  France  (Recherches  sur  le);  par 


M.Fwsfer,  t.  157.  174 

Cœur  (Recherches  cliniques  sur  les  maladies  du); 

par  C.  Forget,  t.  140,  p.  41;  t.  143,  p.  19; 
t.  144,  p.  27;  t.  145,  p.  50  ;  t.  147.  57 

—  (De  l’hypertrophie  concentrique  du)  ;  par 

le  docteur  A.  Dechamhre,  1. 146.  28 

—  (De  l’influence  des  maladies  du)  sur  les  fa¬ 

cultés  intellectuelles  et  morales  de 
l’homme  ;  par  le  docteur  Saucerotte , 
t.  146.  110 

—  (Revue  des  recherches  modernes  sur  les 

maladies  du);  par  M.  Valleix,  t.  144, 
p.  39;t.  146.  25 

—  (Observations  sur  la  structure,  les  fonc¬ 

tions  et  les  maladies  des  artères  coro¬ 
naires  du)  ;  par  le  docteur  N.  Chevers , 
t.  141.  157 


(  Observation  de  concrétion  polypiforme 
organisée,  obstruant  presque  complète¬ 
ment  l’infundibulum  du  ventricule  droit 
du)  et  l’orifice  de  Tarière  pulmonaire; 


par  le  docteur  F,  A.  Aran,  1. 145.  56 

—  (Du  diagnostic  de  certaines  maladies  des 
valvules  du);  par  le  docteur  O' Ferrai, 
t.  137.  .  162 

Coma  (Etude  anatomo-pathologique  du);  par  le 

docteur  Alquié,  t.  142,  p.  27;  t.  143.  .  14 

Concours  (Municipalité  de  Milan.  —  Programme 
d’un)  pour  des  expériences  du  domaine 
des  sciences  physiques  ou  naturelles, 
t.  157.  176 

Congélation  (Observations  sur  les  causes  physi¬ 
ques  de  la)  des  végétaux  et  des  animaux; 
par  M.  Guérard,  t.  141.  1 


conjonctive  et  de  la  cornée  (La  créosote  dans  le 
traitement  de  certaines  maladies  de  la); 
par  le  docteur  Hildreth  Tanesville,  1. 138.  142 
Conserves  (Des)  et  des  lunettes.  Leurs  avantages 
et  leurs  inconvénients;  par  le  docteur 


E.  Boniver,  1. 146.  107 

Convulsion  de  Salaam  (Cas  de),  avec  des  remar¬ 
ques  ;  par  Esdras  Bennett,  1. 137,  p.  165; 
t.  159.  68 

Coqueluche  (Sur  l’emploi  de  la  cochenille  comme 
spécifique  contre  la)  ;  par  M.  le  docteur 
Cajetan-Wacht,  t.  .  161 

Cornée  (De  la  transplantation  de  la)  sur  l’homme, 

t.  146.  108 


—  (Mémoire  sur  l’abrasion  de  la)  pour  remé¬ 
dier  aux  opacités  de  cette  membrane; 
par  M.  Malgaigne,  t.  141,  p.  90;  t.  142.  110 
Couches  (Des  soins  à  donner  aune  femmç  en)  dans 
le  4e  temps  de  Taccouchernenl  ;  par 
M.  de  Iloeffl,  t.  141.  148 

Coxalgie  de)  avec  autopsie  faite  à  une  époque 
où  la  maladie  était  en  voie  de  guérison; 
par  M,  Uindle,  t.  138.  149 
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Cutanées  (Méthode  pratique  de  diagnostic  des  ma¬ 
ladies),  pour  conduire  à  la  thérapeutique 
de  ces  maladies  J  par  M.  A.  Devergie, 
t.  143.  30 

Cyanose  (Note  sur  un  cas  de),  ou  maladie  bleue, 
dépendant  d’une  adhérence  mutuelle  des 
valvules  semi-lunaires  de  l’artère  pulmo¬ 
naire;  par  le  docteur  Craigie^  t.  144.  153 

Cysticerque  (Mémoire  pratique  sur  le)  (cysticercus 
cellulosæ),  observé  dans  l’œil  humain, 
avec  quatre  observations  inédites  de  l’au¬ 
teur;  par  le  docteur  Sichel,  1. 158,  p.  110  ; 
t.  159.  93 

Cylisus  laburnum  (Sur  les  propriétés  toxiques  du) 

par  le  docteur  Robert  Chrislisôn,  t.  141.  137 

D. 


DéCubilus  (Sur  les  moyens  de  prévenir  ou  de  guérir 
les  accidents  déterminés  par  un)  long¬ 
temps  prolongé;  par  le  docteur  ToU, 
t.  141.  131 

Dentaire  (Traitement  de  la  carie)  par  la  pâte  alumi¬ 
neuse  éthérée,  de  J.  Lefoulon^  t.  158.  178 

Dents  (Nouveau  ciment  pour  les);  par  M.  O.  Osler' 

maier,  1. 144.  130 

Deulo-iodure  de  mercure  (Note  sur  l’usage  théra¬ 
peutique  du)  et  sur  un  mode  spécial 
d’-administrer  ce  médicament  ;  par  M.  6rt- 
bert,  1. 143.  134 

Développement  de  l’homme  et  des  mammifères; 

'  par  M.  le  professeur  Bischoff,  t.  141.  134 

Diapalme  (Considérations  pratiques  sur  l’emplâtre); 

k  par  M.  Davallon^  t.  137.  12 

Digestif  {Düdildiiïon  du  tube)  ;  par  M.  Piorry,  1. 147,  27 


E. 

Ébénier  (Observations  de  médecine  légale  ;  pro¬ 
priétés  vénéneuses  de  l’écorce  du  faux) 
(laburnum  citisus);  par  le  professeur 
Chrislison^  t.  144.  154 

Eclectisme  (De  1’)  expérimental  en  médecine,  1. 148.  134 
Eethyma  (Considcraiions  sur  1’),  t.  142.  46 

Électricité  (De  1’)  au  point  de  vue  thérapeutique; 

par  M.  Giacomini,  t.  159,  p.  136;  1. 140.  118 
Empoisonnement  par  le  laudanum  (  Emploi  de 
l’électricité  ou  de  l’électro-magnétisme 


dans  le  traitement  de  1’)  t.  144.  152 

—  parle  plomb  (Sur  une  accusation  d)  (procès 

Ponchon) ,  et  des  expertises  médico-lé¬ 
gales  dans  les  cas  d’empoisonnement, 
t.  139.  110 

—  par  l’aconit-napel  (Observation  et  ré¬ 

flexions  sur  T)  ;  par  le  docteur  Francis 
Devay,  1. 157.  15 

—  (Cas  d’)  par  l’huile  empyreumatique  de 

tabac;  observation  recueillie  par  le  doc¬ 
teur  Desterberg,  t.  157.  14 

—  par  les  feuilles  de  belladone.  —  Bons  effets 

de  l’ammoniaque  ;  par  M.  J.  Yerdiery 
t.  138.  14 

—  par  l’arsénite  de  potasse,  t.  158.  14 


« 

Empoisonnement  méthodique  des  enfants  dans  les 

fabriques  dé  lacets  de  Londres,  t.  158.  169 

Enfants  (Des  causes  principales  de  mort  presque 


subite  et  des  affections  nerveuses  chez  les 
petits)  ;  par  le  docteur  R.  Doherty,  1. 145.  162 
Entérotomie  (Relation  d’une  opération  d’)  lombaire, 
sans  ouvrir  le  péritoine,  par  J.  Z.  Amus- 
sat,  t.  144.  89 

—  (Observation  d’)  pratiquée  avec  succès  dans 

un  cas  d’étranglement  interne  de  l’in¬ 
testin  grêle,  t.  148.  105 

Eniropion  (De  I’),  du  trichiasis,  de  la  blépharosté- 
nose  et  de  leur  guérison  ;  par  le  docteur 
FrœbeliuSy  t.  143.  162 

Epididymite  blennorrhagique  (Traitement  del’)  par 

l’opium  ;  par  M.  Gayy  t.  144.  132 

Ergot  des  graminées  (Sur  les  propriétés  de  1’)  et 
de  son  action  sur  l’homme  sain;  par 
M.  Parola,  t.  144.  161 

Erysipèle  ambulant  (De  la  terminaison  de  1’)  par  des 
abcès  multiples  disséminés; pari.  Tan- 
querel  des  Planches,  t.  143.  32 

—  (De  1’)  chez  les  enfants  à  la  mamelle;  par 

M.  Trousseau,  t.  138.  80 

Estomac  (Observations  de  perforation  de  1’)  ;  suivies 
de  quelques  conclusions  sur  les  carac¬ 
tères  et  le  traitement  de  cette  lésion  ; 
par  M.  Crisp,  1. 138.  146 

Etres  vivants  (Considérations  générales  et  induc¬ 
tions  relatives  à  la  matière  des);  par 
M.  E.  Chevreul,  t,  158.  13 

F. 

Faculté  de  médecine  (Séance  publique  annuelle 

de  la)  t.  148.  173 

—  de  médecine  de  Paris  (Des  tendances  ac¬ 

tuelles  de  la);  par  M.  Fuslcr,  t.  143, 
p.  149  ;  t.  147.  137 

—  de  médecine  de  Strasbourg  (Discours  pro¬ 

noncé  à  la  rentrée  du  cours  de  clinique 
chirurgicale,  à  la);  par  M.  le  professeur 
C.  Sédillot,  t.  146,  p.  I’i9  ;  t.  147.  116 

Femmes  (Leçons  sur  les  maladies  non  vénériennes 
des  organes  génitaux  de  la).  —  Hôpital 
de Lourcine. — M.  Buguier yi.  159, p.  144; 
t.  140,  p.  129;  t.  141,  p.  118;  t.  143, 
p.  148;  t.  144,  p.  126;  t.  145.  150 

—  (Recherches  anatomiques  et  physiologiques 

sur  l’œuf  et  le  corpus  luteum  de  la)  et 
des  mammifères;  par  M.  le  docteur 
Deschamps,  t.  144.  16 

Fièvre  puerpérale  (Etudes  sur  la)  ;  par  le  docteur 

Bouchut,  t.  158,  p.  70  ;  t.  159.  32 

—  puerpérale  (Note  sur  le  traitement  de  la)  ; 

par  M.  le  docteur  Maigne,  1. 139.  49 

—  (La)  bilieuse  ne  doit  pas  être  confondue 

avec  la  fièvre  typhoïde,  t  143.  48 

—  hectique  (Traitement  de  la)  des  enfants 

par  la  viande  crue,  t.  157.  160 


(Considérations  sur  les  limites  géogra¬ 
phiques  des)  de  marais  et  sur  la  question 
de  l’antagonisme;  par  M.  i5owdm,t.  141.  113 
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Fièvre  intermittente  (Observation  de)  pernicieuse 
chez  un  enfant  de  douze  ans  ;  par  M.  An- 
dricux,  t.  157.  ^  49 

Fistules  lacrymales  (Nouveau  moyen  de  guérir  les) 
et  les  larmoiements  chroniques  réputés 
incurables,  proposé  par  M.  Paul  Ber¬ 
nard,  t.  157.  96 

—  vésico-vaginales  (  Cas  de.)  traitées  avec 

succès,  l’une  d’elles  étant  compliquée  de 
la  présence  d’un  calcul  dans  la  vessie; 
par  le  docteur  William  Keüh,  t.  140.  74 

—  pénienne.  Urétroplaslie.  Guérison. — Hôpi¬ 

tal  St-Louis. —  M.  Jobert,  t.  142.  95 

Fleurs  blanches  (Traité  des  maladies  des  femmes  qui 
déterminent  des  ),  des  leucorrhées  ou 
tout  autre  écoulement  urétro-vâginal  ; 
par  H.  Blalin  et  O.  Nivet,  1. 141.  158 

—  (Nouvelles  considérations  sur  le  choix  des) 

pour  leur  emploi  en  médecine  ;  par  J. -J. 
F/rcy,t.  148.  174 

Fœtus  adhérent  à  l’utérus;  par  le  docteur  Slein- 

melz,  t.  141.  155 

Foî’e  (Abcès  du)  qui  s’ouvre  d’abord  dans  la  cavité 
abdominale  et  ensuite  dans  le  cæcum, 

1. 141.  162 

—  (Observation  d’hémorrhagie  du);  par  le 

docteur  G.  Abercrombie,i.  148.  169 

—  (Recherches  sur  la  structure  du);  par 

Weber,  Kruckenberg,  Muller,  1. 159.  165 


—  (Observation  de  ramollissémenl  du),  de  la 

rate  et  des  reins  ;  par  M.  Sncliwy,  1. 141.  145 
Folie  (Etudes  pour  servir  à  l’histoire  de  l’influence 
de  la)  sur  les  fonctions  et  les  maladies 
du  corps  humain,  et  réciproquement;  par 
feu  Germain  et  C.  Bouchet,  t.  148.  141 

Fractures  (Lois  générales  des  déplacements  des  os 

dans  les)  ;  par  Edouard  Lacroix,  t.  1 40.  85 

—  compliquée  de  la  jambe,  ayant  nécessité 

l’amputation  du  membre  et  la  ligature 
de  la  fémorale,  puis  celle  de  l’iliaque 
externe;  par  M.  John  Paul,  t.  157.  166 

—  des  os  du  fœtus  (Mémoire  sur  l’apprécia¬ 

tion  des  causes  de  différentes)  et  des  en- 
fantsà  la  mamelle,  dans  les  enquêtes  judi¬ 
ciaires;  par  M.  0/R’mer  (d’Angers),  1. 144.  109 

—  de  la  base  du  crâne  (Recherches  sur  les)  ; 

par  le  docteur  F.- A.  Aran,  t.  148.  106. 

G. 

Galactirrhée  (Traitement  de  la)  par  l’iode;  par  le 

docteur  Riesemberg,  1. 158..  141 

Gaslérase  (Note  sur  la),  principe  actif  du  suc  gastri¬ 
que;  par  M.  Payen,  t.  157.  22 

Gastralgie  (Emploi  de  l’hydrolal  d’amandes  amères 

contre  la);  par  M.  le  docteur  Klem,  1. 144.  150 
Gastrique  (Sur  les  acides  du  suc);  par  C.  En- 

derlin,  1. 157.  159 

—  (Mémoire  sur  le  suc)  et  son  rôle  dans  la 

nutrition  ;  ^divU.  Claude  Bernard,  i.  140.  20 
Gastrite  (Quelques  considérations  sur  l’étiologie,  le 
diagnostic  et  le  traitement  de  la)  aiguë, 


de  la  gastrite  chronique  et  de  la  gastral¬ 
gie  ;  par  M.  Valleix,  t.  145,  p.  50;  t.  144.  54 
Géographie  médicale  (Essai  de); par  J.  Ch.  Boudin, 

t.  157.  '  116 

Gestation  (Recherches  sur  la  disposition  des  fibres 
musculaires  dans  l’utérus  de  la  femme 
en);  par  le  docteur  Pappenheim,  t.  145.  161 
Glande  parotide  (Remarques  chirurgicales  sur  la); 

par  le  chevalier  B.  Panizza,  t.  157.  72 

—  thyro'ide  (Note  sur  l’antagonisme  physiolo¬ 

gique  et  pathologique  entre  la)  et  les 
poumons  ;  par  M.  le  docteur  Riche,  1. 159.  68 
Goitre  cystique  (Du)  et  de  son  traitement  par  les 
injections  iodées;  par  M.  Anl.  Boucha- 
ccurt,\.;  146.  65 

Goutte  (Efficacité  de  l’acide  carbonique  contre  la); 

par  M.  J.  Parkin,  t.  144.  159 

Grossesse  (  Mémoire  sur  la)  compliquée  d’ascite; 

par  A.  Scarpg.  (  traduit  de  l’italien  par 
J. -P.. Cabaret)^  t.  147.  42 

—  (Sur  quelques  cas  d’épuisement  et  de  mort 

déterminés  par,  des  vomissements  opi¬ 
niâtres  pendant  la).' —  Y'a-t-il  quelque 
ressource  ultime  à  employer  dans  ces  cas 
désespérés?  par  Chailly- Honoré,  1. 148.  87 

—  extra-utérine  (Essai  sur  la)  abdominale 

(péritonéale)  (anatomie  pathologique, 
causes  et  symptômes);  par  le  docteur 
J. -BS.  Hillairet,  t.  146,  p,  59;  1. 147.  .45 

H. 

Hémorrhagie  (Sur  les  moyens  que  la  nature  em¬ 
ploie  pour  arrêter  1’)  après  la  déchirure 
des  grosses  artères;  par  M.  Houston, 
t.l41.  156 

—  par  un  doigt  coupé ,  substjtulive  de  la 

menstruation  ;  par  M.  Gay,  t.  144.  155 

—  spontanée  du  bulbe  de  l’œil  (Cas  d’);  par 

M.  le  docteur  FronmueUcr,  t.  157.  160 

Hémorrhoïdes  (Des),  leur  nature,  leur  traitement  à 
l’état  aigu  ou  à  l’état  chronique  ;  par 
H.  Damoiseau,  interne  du  service.  — 
Hôpital  de  la  Pitié. — M.  Lisfranc,  1. 159, 
p.  146  ;  t.  140.  151 

Hermaphrodisme  (Observation  d’un)  chez  une  jeune 

fille  ;  par  MM.  Ripault  et  Vallot,  1. 158.  28 
Hernies  crurales(Des). Thèse  par  M.DmcaMiT,  t.l57.  141 

—  étranglées  (Mémoire  sur  les)  réduites  en 

masse  ;  par  M-  James  Luke,  t  141.  102 

—  étranglée  (Proposition  d’un  changement 

dans  le  plan  de  traitement  employé  con¬ 
tre  la);  par  M.  Arnott,  t.  158.  148 

Huile  de  houille  (Etude  clinique  des  bases  organi¬ 
ques  de  1’)  ;  par  M.  le  docteur  Auguste- 
Wilhelm  Hoffmann,  t.  159.  1 

— .  essentielles  (De  l’action  de  certaines)  sur 
l’organisme  animal  ;  par  M.  le  docteur 
Mitscherlich,  t.  159.  50 

—  de  foie  de  morue  et  de  baleine  (Mémoire 

en  réponse  à  la  question  suivante  :  Don¬ 
ner  l’histoire  naturelle,  les  propriétés 
physiques  et  chimiques,  le  mode  d’ex- 
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traction  de  1’)  (01.  Jecoris  aselli  et  ol. 
celi);  faire  connaître  comparativement  et 
par  des  faits  leur  histoire  thérapeutique  ; 
par  M.  le  docteur  U .  Klencke  :  traduit 


de  l’allemand,  par  M .  le  docteur  Berchem, 
t.  158,  p.  118  ;  t.  140.  10 

—  de  poisson  (PuriGcation  de  1’);  par  MM.  Lhé- 

rilier  et  üufresne^  t.  140.  18 

—  de  foie  de  raie  (Mémoire  sur  1');  par  M.  Go- 

bley,  t.  141.  4 

—  de  foie  des  différentes  espèces  du  genre 

Gadus  (Analyse  de  1’)  ;  par  M.  de  Jonghy 
t.  141.  S 

Humorisme  actuel  (De  1’);  par  H.  E.C.,  1. 1^7 ,  p.  112; 

1. 158,  p.  114;  t.  140.  115 

fJydalides  (Observation  d’un  cas  où  un  malade  a 
porté  et  a  rendu  à  diverses  reprises  des) 
pendant  trente  années;  par  le  docteur 
Thompson^  t.  158.  148 

Hydriodate  d'arsenic  {De  l’emploi  de  1’)  et  de  mer¬ 
cure  dans  le  traitement  des  affections 
cutanées  et  utérines;  par  le  docteur 
Taylor,  1. 14!2.  164 


Hydropisie  (Traitement  de  1’)  par  les  acides  miné¬ 
raux;  par  M.  le  docteur  Trusen,  l.  142.  1.^9 

—  (De  T)  et  de  la  tympanite  utérine  hors  de 

l’état  de  gestation  ;  par  M.  Tessier,  1. 157.  52 

—  (Recherches  sur  la  nature  et  le  traitement 

de  1’)  et  surtout  de  l’hydrothorax  et  de 
l’anasarque;  par  le  docteur  O’Beirne, 


1.157.  55 

Hydro-pneumo-péricarde  (Observation  d’),  accom¬ 
pagnée  d’un  bruit  de  fluctuation  percep¬ 
tible  à  l’oreille  ;  par  M.  Bricheleau, 
t.  140.  53 

Hygroma  (Observation  sur  T)  ou  tumeur  des  bourses 
synoviales  sous-cutanées  ;  par  P.  J.  Ca¬ 
baret,  t.  143.  96 

Hypertrophie  partielle  d’une  portion  des  organes 
du  mouvement  volontaire  (Cas  d’);  par  le 
docteur  J.  Reid,  1. 157.  164 

Hypochondrie  (Du  diagnostic  différentiel  de  1’)  ; 

par  M.  le  docteur  JHichéa,  t.  145,  p.  65; 

1. 146.  53 


I. 

latralepiique  (De  quelques  applications  utiles  de 

médecine);  par  D.-S.  Sandras,  t.  146.  156 

Induration  (D’une  forme  particulière  d’)  du  tissu 

cellulaire  du  cou  ;  par  M.  Panck,  1. 141.  146 

Infection  (De  1’),  considérée  comme  principe  de  la 
contagion.  Mémoire  lu  à  la  Société  de 
médecine  de  Paris,  par  M.  Audouard, 
t.  139.  129 

Insufflation  mécanique  des  poumons  (Note  sur  1’) 
comme  objection  à  la  docimasie  pulmo¬ 
naire;  par  le  docteur  J.  Rose  Cormack, 
t.  137.  166 

Intertrigo  (De  1’)  de  la  partie  postérieure  des  oreilles 
chez  les  jeunes  enfants;  par  le  docteur 
Wol/f,  t.  138.  177 


Iode  (Emploi  de  1’)  contre  les  paralysies  ;  par  M.  le 

docteur  liischlager,  1. 141.  150 

Ipécacuanha  (Emploi  de  la  poudre  d’)  comme  rubé¬ 
fiant,!.  138.  152 

Iris  (Remarques  pratiques  sur  les  lésions  de  1’)  et 
sur  la  pupille  artificielle  ;  par  M.  Estlin, 
t.  138. 

Iritis  (Sur  l’essence,  les  signes  et  le  traitement  de  1’) 
en  général  ;  parle  docteur  F.-A.  Àmmon, 

1. 137,  p.  81;  1. 139,  p.  108 ;  1. 142,  p.  116; 
t.  142.  120 

K. 

Kératoplastie  (Mémoire  sur  la)  ;  par  le  docteur 


Feldmann,  t.  145.  CD 

Kiestéine  (Nouvelles  recherches  sur  la);  par  le  doc¬ 
teur  Yannoni,  t.  141.  163 

L. 

Zcroy  (Formules  du  remède  de),  t.  138.  11 

Ictjurc artificielle,  t.  137.  185 

Lichen  gyratus  (Observation  de),  à  désigner  sous  le 
nom  de  lichen  perpendicularis;  parM.  De- 
vergie,  t.  138.  52 

Lithectasie  (Sur  la);  par  MM.  Fergusson  et  Arnott, 

1. 158.  114 

Lithotomie  (Hémorrhagie  à  la  suite  de  la),  arrêtée 

par  la  créosote  ;  obs.  de  M.  Baser,  1. 141.  147 
Luxations  de  l’astragale  (Observations  anatomico- 
chirurgicales  sur  les)  ;  par  M.  Fumer, 
t.  139.  165 

—  de  l’avant-bras  (Observation  de)  ;  par  M.  le 

docteur  F.  Monin,  t.  138.  93 

—  de  la  clavicule  (Essai  sur  les);  par  Morel  * 

Lavallée,  \ol .  66 

—  du  fémur  sur  le  pubis,  compliquée  de 

fracture  du  col  du  fémur;  par  Janus 
Douylas,  t.  137.  167 


M. 

Maladies  nerveuses  (Du  cyanure  de  zinc  dans  les)  ; 

par  le  docteur  Bartelo,  t.  137.  161 

—  sécrétantes  (Notions  de  thérapeutique  gé¬ 

nérale  sur  les)  ;  par  M.  A .  üevergie,  1. 146.  50 
Mamelles  additionnelles  à  l’aisselle;  par  le  docteur 

Dixon,  t.  138.  151 

—  (Des  tumeurs  malignes  de  la)  ;  par  J.  C, 

Warren  (  traduit  de  l’anglais  par  le 
docteur  E.  Beaugrand),  t.  142.  48 

Mariage  (De  l’époque  du)  au  point  de  vue  social  et 
médical;  par  le  docteur  À.  Racihorski, 
t.  138.  174 

Matières  fécales  (Mémoire  sur  les  modifications  que 
peuvent  éprouver  les)  dans  le  gros  in¬ 
testin,  et  des  phénomènes  auxquels  elles 
peuvent  donner  lieu  par  leur  accumula¬ 
tion  dans  un  ou  plusieurs  points  de  ce 
dernier  ;  par  A.  Toulmouche,  1. 143.  55 

Blaux  de  tête  (Du  traitement  de  certains)  à  l’aide  de 

la  morphine;  par  M.  Despeaux,  t.  137.  51 
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Médicales  (Répertoire  des  Sciences,  t.  145.  147 

—  (Observations  sur  les  principales  institu¬ 
tions)  et  sur  la  pratique  de  la  médecine 
en  France,  en  Italie  et  en  Allemagne, 
avec  quelques  notes  sur  les  Universités 
et  les  climats,  et  des  observations  à 
Fappui  ;  par  Edwin  Lee. 

Le  magnétisme  animal  et  rhomœopalhie, 
avec  des  notes  sur  l’influence  de  l’esprit 
sur  le  corps  ;  par  le  même. 

Rapport  surles  phénomènesde  clairvoyance 
eide  somnambulisme  lucide  (d’après  des 
observations  personnelles),  avec  des  re¬ 
marques  complémentaires;  par  le  même, 


t.  158.  138 

Médicament  (Action  de  quelques)  sur  les  différentes 
facultés  de  l’esprit  humain;  par  le  doc¬ 
teur  OUo,  1. 141.  149 

—  (Mémoire  sur  le  passage  de  quelques)  dans 
l’économie,  et  sur  les  modifications  qu’ils 
y  subissent  ;  par  MM.  Laveran  et  Millon, 

1. 146.  1 

Mélancolie  (Remarques  sur  la)  et  la  manie  suites 
de  fièvres  intermittentes  ;  par  M.  Th.  Sé~ 
6a5<taw,  1. 146.  113 

Méningo-céphalüe  {Ht  l’efficacité  de  quelques  agents 
thérapeutiques  dans  le  traitement  de  la) 
essentielle  et  aiguë  ;  par  M.  üelaroque, 

1. 148.  30 


Mento-postérieures  (Mémoire  sur  celte  question  : 

Convient-il,  dans  les  positions)  de  la 
présentation  de  la  face,  de  revenir  au 
procédé  de  réduction  conseillé  par  Bau- 
delocque?  Lu  à  la  Société  de  médecine 
de  Paris,  par  M.  Chailly  (Honoré),  1. 140.  79 
Mercure  (Sur  la  valeur  comparative  des  préparations 
de)  et  de  celles  d’iode  dans  le  traitement 
de  la  syphilis;  par  M.  Flochen,  t.  144.  157 

—  de  Chine,  t.  148.  175 

Mercuriaux  (Remarques  pratiques  sur  les  remèdes); 

par  M.  Holland,  t.  138.  121 

Mercurielle  (Emploi  de  l’acide  nitro-muriatique 
contre  une  dyscrasie);  par  le  docteur 
Seidel,  1. 137.  161 

Météorologiques  (Observations),!.  137,  p.  184;  1. 138, 
p.  180;  t.  139,  p.  169;  t.  140,  p.  181; 

1. 141 ,  p.  180;  1. 143,  p.  164;  1. 144,  p.  164; 
t.  145,  p.  164;  t.  146,  p.  164;  t.  147, 
p.  161;  t.  148.  176 

Métrorrhagîe  (Emploi  du  Thlaspi  bursa  pastoris 

contre  la)  ;  par  le  docteur  Lange,  1. 141.  151 

—  (De  la)  interne  dans  les  derniers  mois  de  la 

grossesse;  parlé  docteur  Loir  aîné,  1. 145.  89 
Miasmes  marécageux(Du  principeactifdes)(malaria); 

par  le  docteur  Daniel  Gardner,  1. 142.  163 

Microscopie  (Cours  de)  complémentaire  des  éludes 
médicales  microscopiques  :  anatomie  et 
physiologie  des  fluides  de  l’économie; 
p'ar  Alph.  Donné,  1. 157.  150 

—  (De  la)  dans  ses  rapports  avec  la  médecine 

pratique  ;  par  M.  Monneret,  t.  143.  144 

Miliaire  (Note  sur  la);  lue  à  la  Société  de  médecine 

de  Strasbourg,  par  M.  Forget,  t.  140.  59 


Mortalité  (De  la)  à  Bruxelles,  comparée  à  celle  des 
autres  grandes  villes;  par  M.  Ed.  Ducpé¬ 
tiaux,  1.139,  p.  170;  t.l40,  p.l66;t.  141, 
p.  168;  t.  142.  173 

—  (De  la)  dans  les  bagnes  et  dans  les  maisons 

centrales  de  force  et  de  correction  depuis 
1822  jusqu’en  1857  inclusivement;  par 
le  docteur  Chassinal,  l.  145.  159 

N. 

Natation  (Effets  thérapeutiques  de  la),  t.  158.  170 

Nerf  spinal  (  Recherches  expérimentales  sur  les 
fonctions  du),  étudié  spécialement  dans 
ses  rapports  avec  le  pneumogastrique  ; 
par  Claude  Bernard ,  1. 141,  p.  7  ;  t.  142.  5 

—  ganglionaires  (Essai  sur  les  névroses  des); 

par  F.-V-  Mérat,  t.  148.  46 

—  accessoire  de  Willis  (Etudes  sur  le);  par 

M.  Morganti,  t.  157.  170 

Névralgies  faciales  (De  l’emploi  de  la  vératrine  dans 

les);  par  M.  le  docteur  Le  Calve,  t.  138,  44 

Névroses  (Réflexions  nouvelles  sur  les),  à  l’occasion 
d’un  cas  d’hystérie  déterminant  succes¬ 
sivement  les  symptômes  locaux  de  plu-, 
sieurs  inflammations  abdominales,  etc.; 


par  M.  Pidoux,  t.  142.  29 

Nœvi  materni  (Traitement  des)  chez  les  enfants  par 

l’acétate  de  plomb,  t.  141.  156 

—  materni  (Emploi  de  la  créosote  contre  les), 

1. 144.  151 

Noma  (Mémoire  sur  le),  ou  cancer  aquatique,  ou 
stomacace;  par  M.  le  docteur  Weber, 
t.  146.  '  41 

O. 


OEil  (Ossifications  ou,  mieux,  pétrifications  des  di¬ 
verses  parties  de  i’);  par  le  docteur  De¬ 
bout,  1. 140.  100 

—  (Sur  la  mélanose  de  1’);  par  le  docteur 

Ammon,  t.  148.  i26 

—  (Recherches  anatomico-pathologîques  sur 

l’inflammalion  de  quelques  parties  pro¬ 
fondes  de  1’),  principalement  sur  la  cho- 
roïdite  comme  cause  du  glaucôme  ;  par 
le  professeur  Schrœder  van  der  Kolk  ; 
traduit  du  hollandais  par  le  docteur 


Slricker,  t.  143,  p.  160  ;  1. 147.  50 

OEsophage  (Observation  d’un  cas  de  paralysie  com¬ 
plète  de  1’),  d’une  longue  durée,  suivie 
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